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OZET
Gebelerde Goriilen Psikolojik Semptomlarin

Sosyodemografik ve Obstetrik Risk Faktorleri ile Iliskisi

Arastirma Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’'ne basvuran gebelerde goriilen psikolojik semptomlarin sosyo-
demografik ve obstetrik risk faktorleri ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

Calismanin orneklemi, evreni bilinen orneklem formiili ile hesaplamistir
(N=297). Bu c¢alismada eclde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin toplanmasinda Gebe Tanillama Formu, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann
Whitney U Testi ve Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir.

Gruplar aras1 farklilik incelenirken anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 kullanilmaistir.

Calismada gebelerin  %14.8’inde anksiyete (6.32+4.15), %28.6’sinda
depresyon (5.59+3.77) bulunmustur. Yapilan analize gore, son trimesterde olanlarin,
gebeligi planli olmayanlarin, kendini annelige hazir hissetmeyenlerin, doguma iliskin
korku ya da kaygi yasayanlarin, es destegi ve evlilik uyumu iyi olmayanlarin
anksiyete puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bunun yaninda,
egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik olanlarin, es destegi ve evlilik uyumu iyi
olmayanlarin, gebelik ve ¢cocuk bakimu ile ilgili yeterli bilgisi olmayanlarin, doguma
iligkin korku ya da kaygi yasayanlarin, kendini annelige hazir hissetmeyenlerin ve
ruhsal hastalik Oykiisii olanlarin depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak anksiyete ve depresyon acisindan gebelerin risk altinda oldugu
ve bir¢ok faktorden etkilendikleri saptanmistir. Bu agidan gebelerin zamaninda tespit
edilerek yakin takibe almanin ve gereken durumlarda tedavi amagli yonlendirmenin

anne ve bebek saglig1 acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler; Gebelik, anksiyete, depresyon, psikolojik semptomlar, risk
faktorleri
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ABSTRACT

Relation of Psychological Symptoms Observed in Pregnant Women with
Socio-demographic and Obstetric Risk Factors

The research was conducted as descriptive for the evaluation of the relation of
psychological symptoms observed in pregnant women, who applied to Gynecology
and Obstetrics Polyclinic in Kecioren Education and Research Hospital, with socio-

demographic and obstetric risk factors.

Sampling of the study was estimated by the sampling formula with known
universe (N=297). Data acquired in this study were evaluated by SPSS 20.0 package
program.Pregnant Women Diagnosis Form and Hospital Anxiety and Depression
Scale were applied for data collection. Mann Whitney U Test and Bonferrony
corrective Kruskal Wallis H Test were used for data evaluation. p<0.05 was used as a
significance level for the evaluation of differences between the groups.

In the research, anxiety was found in 14.8% of the pregnant women
(6.3244.15), and depression was determined in 28.6% of them (5.59+3.77). Based on
the conducted analysis, anxiety score averages were found higher in women in the
last trimester, in women with unplanned pregnancy, in women who did not feel ready
for motherhood, in women who experienced fear or anxiety about labor and in
women whose spouse-support and marriage unison was poor (p<0.05). Moreover,
depression score averages were found higher in women with low education and
income levels, in women with poor spouse-support and marriage unison, and with
insufficient pregnancy and child care knowledge, in women who experienced fear or
anxiety about labor, in women who did not feel ready for motherhood and who had

mental illness medical history (p<0.05).

In conclusion, it was determined that pregnant women were under risk for
anxiety and depression and influenced by multiple factors. In this respect, it is
considered to be significant that pregnant women are determined in a timely manner
and followed closely and guided for treatment purposes in required cases for the
health of the mother and baby.

Key words; Pregnancy, anxiety, depression, psychological symptoms, risk factors
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1. GIRIS

Gebelik insan neslinin siirmesi, aile biitiinligiiniin olugsmasi1 ve toplum hayati
i¢in ¢ok 6nemli bir doniim noktasidir (1-3). Genel olarak gebelik, iyilik ve mutluluk
halinin yasandig1 bir zaman dilimi olarak diisiiniilmekle birlikte fiziksel, psikolojik
ve sosyal degisikliklere uyum gerektiren bir donemdir. Son yillarda yapilan
caligmalar, gebelikte en sik goriilen sorunlarin depresyon ve anksiyete bozukluklar
oldugunu belirtmektedir (4, 5). Kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme sikligi
erkeklerin yaklasik 1.7 ile 2.7 kati olup ozellikle lireme hormonlarinda degisim
oldugu donemlerde depresyona daha yatkin hale gelebilmektedir. Bu degisimler
sirastyla puberte, gebelik, lohusalik ve perimenopozal donemleri kapsamaktadir (6-

8).

Gliniimiizde gebelik doneminde goriilen fizyolojik degisikliklerin ve
sikayetlerin, depresyon semptomlariyla benzer 6zellikte olmasi nedeniyle (uyku-
istah-kilo degisiklikleri, halsizlik-bitkinlik vb.) gebelik depresyonunun genellikle
atlandig1 gorlisii hakim olmaya baslamistir (9). Kadinin ruhsal durumu gebeligin
gidisini etkiledigi gibi gebeligin kendisi de duygusal yasanti {izerinde Onemli
degisiklikler yaratabilmektedir (10). Baz1 gebelerde aglamakli hal, hiiziin ve yalnizlik
duygular1 goriildiigii belirtilmektedir (9).

Gebelik sirasinda ve sonrasinda gelisen en dnemli saglik sorunlarindan birinin
depresyon olabilecegi vurgulanmaktadir (11). Depresif semptomlarin gebe
kadinlarda en az postpartum donemdeki kadar goriildiigi bildirilmektedir (12-14).
Baz1 kaynaklarda da gebelikteki depresyon prevalansinin postpartum depresyona
gore daha yiiksek diizeyde bulundugunu ve gebelikte goriilen depresyonun
postpartum depresyona katkida bulunan 6nemli birfaktér oldugu belirtilmistir (15,
16). Ek olarak, gebelikte anksiyete ve depresyon bozukluklarma karsi dikkatli
olmanin ve tan1 koyabilmenin postpartum dénemde depresyonu onleme agisindan

biiylik 6nem tasidigina vurgu yapilmaktadir (17-19).

Bazi sosyo-demografik ve obstetrik faktorler gebelik depresyonunu

etkileyebilmektedir. Gebenin bireysel ve kiiltiirel 6zellikleri, ge¢mis deneyimleri,



yasam felsefesi, evlilik i¢i uyumu, sosyal statiisii, destek kaynaklari, aile tipi, Sosyo-
ekonomik yapisi, anneli§e hazir olma, ruhsal hastalik Oykiisii, gebelik
komplikasyonlari, erken yasta gebelikler, ¢cok ve sik dogum, planli olmayan
gebelikler, 61 dogum ve abortus oykiisii gibi gebelikte depresyon gelisimine katkida
bulunan birgok faktor mevcuttur ve bu faktorler kiiltiirler arasinda farklilik
gostermektedir (20-24).

Tiirkiye’de postpartum depresyon prevalansinin  %21.8-36.9 arasinda
degistigini bildiren ¢ok sayida calismalara rastlanmakla birlikte (25) antenatal
depresyonu degerlendiren az sayida caligmanin oldugu belirlenmistir (26, 27). Buna
gore, antenatal depresyon prevalansim Karacam ve Ancel %27.9, Caliskan ve

arkadaslar1 %27.3, Ocaktan ve arkadaslar1 %31.8 oraninda bildirmistir (25, 28, 29).

Degisik kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon yayginligini arastiran
calismalarda depresif belirti goriilme sikligi; Macaristan’da %17.9, Amerika’da %20
Kanada’da %25, Finlandiya’da %30 olarak bulunmustur (30-33). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2015 yilma kadar énemli kazanimlar bekledigi Milenyum Kalkinma
Hedeflerinde “anne ve ¢ocuk sagh@” en Onde gelen konular arasinda
belirtilmektedir. Gegmis yillarda anne ve ¢ocuklarin sadece fiziksel sagligi tizerinde
durulurken sagligin ruhsal boyutlar1 géz ardi edilmistir. Giinlimiizde kanitlar anne ve
cocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinin ayrilmaz bir biitiin oldugunu ve biri
olmadan digerinde ilerleme saglamanin miimkiin olmadigim1 gostermektedir. Bu
sebeple, gebelik ve gebelik sonrasi donemde depresyon gelisimine yatkinlik

meydana getiren risk faktorlerini bilmek ve yakindan izlemek gerekmektedir (34).

Ruhsal bozuklugu olan gebeler, tedavi edilmediklerinde morbidite ve
mortalite hizlar1 artmaktadir (35-38). Ayn1 zamanda antenatal depresyon %50-%62
oraninda postpartum epizod gecirme, intihara girisimi ve mevcut psikiyatrik
durumun daha da kotiilesmesi riskini tagimaktadir (39-42). Gebelik esnasinda
goriilen psikopatolojik semptomlar sadece gebelerde degil fetiis iizerinde de
fizyolojik etkiler olusturmaktadir (43). Bunlar; preeklampsi (43, 44) spontan abortus
(45), antenatal kanama (46), diisiik Apgar skoru (47), intrauterin gelisme geriligi
(46,48), fetal 6lim (49),operatif dogum (50-52), preterm eylem (48, 53) ve yiiksek
kortizol diizeyine sahip bebek dogurma seklindedir (49, 54).Ayn1 zamanda antenatal

donemde anksiyeteli olan annelerin ¢ocuklarinda dikkat eksikligi, hiperaktivite

2



bozuklugu, anksiyete ve depresyon i¢in artmis risk (6 kat) oldugu tespit edilmistir
(55, 56).

Tiim bu bilgiler 15181nda, kadmlarin giivenli bir sekilde gebelik, dogum ve
dogum sonrasi siireci yasamalar1 ve saglikli bebeklere sahip olabilmeleri antenatal
donemde egitimli saglik personelleri tarafindan takip edilmeleri biliyilk 6nem
tasimaktadir (57). Erken tani ve tedavinin, anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik

sagligi tizerindeki olumlu etkileri akildan ¢ikarilmamalidir.

Sonu¢ olarak bu galisma, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik risk
faktorleri ile psikolojik semptomlar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

yapilmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Her cins kendi siirekliligini, tireme fonksiyonu sayesinde gergeklestirir ve
giivence altina alir. Insanlarda ise disi ve erkek iireme organlar tarafindan
gergeklestirilen bu fonksiyon sayesinde cinse 6zgii 6zellikler bozulmadan kusaktan

kusaga aktarilabilmektedir (58, 59).

Bebek sahibi olmak insan yasaminin en 6nemli kararlarindan biridir. Cocuk
dogurma neslin devamini saglamasinin yani sira, annelik kadinlarin hayatinda
ayricalikli bir 6neme sahiptir. Gebe kadin ve aile bireyleri bu siire¢ iginde benzersiz
bir deneyim yasarlar. Ancak diger taraftan bu deneyim, kadinin fizyolojik ve psiko-
sosyal dengesinin bozulmasina, aile ve is yasamindaki rollerinin degismesine,
ebeveynlik roliine uyum saglamaya calismasina neden olan bir yasam krizi olarak da

kendini gosterebilmektedir (60).

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Zigotun implante oldugu andan itibaren, anne
organizmasinin tamamini kapsayan degisiklikler baglar (61). Bu zorlu siirecte gebe
kadin fizyolojik, psikolojik, sosyal acidan hizli degisimler yasamaktadir ve kadinin
yeni durumuna uyum saglamasi gerekmektedir. Gebelik, kadinlar icin istenilen ve
yasamasi arzu edilen bir siire¢ olarak algilanirsa, kadinin bedeninin fizyolojik, ruhsal,

hatta sosyal yasama uyumu kolaylasacaktir (22, 62).

Gebelik siiresince verilecek diizenli kontrol, bakim ve egitimler ile gebelik,
dogum ve dogum sonu devrelerinin anne ve bebek yoniinden saglikli gegirilmesi
saglanabilir. Bu agidan prenatal bakim gebeligin sonuglarinin iyilestirilmesinde
cogunlukla giiven vermektedir. Amerika’da koruyucu saglik sistemlerinde en yaygin

olarak kullanilan hizmettir (63, 64).

2.2. Gebelik Dénemi ile Ilgili Kuramsal Bilgiler

Gebelik, bir kadinin rahminde fetiisiin dollenmesi ve gelismesidir. Normal
gebelik, fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 280 giin siirmekte ve herhangi bir

rahatsizlik ya da komplikasyon olmadan, canli bir fetiisiin dogumuyla



sonuclanmaktadir (58). Gebelik 40 hafta devam eden bir siiregtir ve her biri yaklagik
ticer aydan olusan toplam ii¢ ayr1 boliimden olusmaktadir. Trimester adi verilen bu
boliimlerin gebelikte her biri bir donliim noktasidir. Fetiis acisindan bakildiginda, ilk
trimester daha c¢ok hiicrelerin ¢ogaldigi ve organlarin olustugu dénemdir, sonraki
ikinci ve tgiinci ti¢ aylik donemler ise olusan bu organlarin gelisme siirecidir (65).
Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, annenin organizmasinda énemli anatomik,
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler
fertilizasyondan hemen sonra baglamakta ve gebelik boyunca devam etmektedir.
Hem annenin hem de fetiisiin saghigmi en iyi sekilde siirdiirmek, metabolik
ihtiyaclarimi karsilamak ve dogum eylemi icin gerekli anatomik degisiklikleri

saglamak amaciyla olusmaktadir (66).

2.3. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik sirasinda anne organizmasinda ¢ok sayida anatomik, fizyolojik ve
biyokimyasal degisiklikler olur. Dogumdan sonra ilk 6-8 hafta i¢inde bu
degisiklikler normale doner (67). Gebelikte ortaya c¢ikan bu maternal fizyolojik
degisikliklerin nedeni; uterus igindeki fetusun gelismesi ve besin ihtiyacinin
karsilanmasi, genital yollarin dogum i¢in hazirlanmasi ve laktasyon doneminde

bebegin bir siire daha beslenmesinin saglanmasi i¢indir (68).

Gebelik nedeniyle annenin organizmasinda;
v' Genital sistem,

Kardiyovaskiiler sistem,

Solunum sistemi,

Gastrointestinal sistem,

Uriner sistem,

Kas-iskelet sistemi,

Endokrin sistem,

Hemotolojik ve immiinolojik,

Memelerde,

Ciltte,

A N N N N Y N N NN

Metabolizmada anatomik ve fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir

(66, 69, 70).



Gebelikte meydana gelen bu degisikliklerin incelenmesi ile prenatal takipte

gebeler daha saglikli degerlendirilmektedir (71).

2.3.1. Genel Degisiklikler

Gebelik siirecinde gelisen tiim bu degisiklikler, gelisen fetiisiin korunmast,
metabolik ihtiyaglarin karsilanip olusan atiklarin uzaklastirilmasi, dogum eylemi igin
gerekli anatomik degisikliklerin olugmasi ve eylemde harcanacak enerjinin
hazirlanmasi ve bu donemde hem annenin hem de diinyaya gelecek olan bebegin

sagligini en iyi sekilde korumak amaciyla olugsmaktadir (66).

Gebeligin ilerleyen donemlerinde en belirgin degisimler, fazlalasan viicut
kitlesi ve farklilasmis habitustur. Gebelikte artan besi gereksinimiyle birlikte istah
artis1 ve hatta asir1 yiyecek istegi (aserme) goriilebilmektedir. Normal bir gebelikteki
toplam ortalama 12 kilonun dagilimi, maternal yag depolari, artmis kan hacmi,

toplam viicut s1vis1 ve fazlalasan meme dokusu seklindedir (72).

Bu degisimler dollenmenin hemen ardindan baslamaktadir. Bununla beraber,
en hizli biiylime donemi 20. gebelik haftasindan sonra baglamaktadir. Prenatal bakim
ve egitim, normal gebeligin bu degisimlerinin basariyla karsilayabilecek diizgiin
diyet, dogru durus ve viicut mekanigini bilingli idare edebilmeyi saglamaktadir.
Ayrica diizenli izlemler sayesinde gebenin bu degisimlere adaptasyonu ve olasi

problemler saptanmis olur (72-74).

2.3.2. Genital Sistem

Uterus, seklini ve i¢ hacmini biiyiik oranda degistirme kapasitesine sahiptir.
Bu sayede biiyiiyen fetiis ve eklerine uyum saglayabilir. Normalde 50-70 gr.
agirhginda 7.5x5%2.5 cm. boyutlarinda ve 10 ml. i¢ hacme sahiptir. Miadinda
gebelikte ise agirligi 800-1000 gr, boyutlar1 20x25%22.5 cm ve i¢ hacmi 4500 cm®e
ulasir. Uterus kas lifleri boy ve sayica artarken endometrium da kalinlasir. Biiyiimeyi

mekanik ve hormonal mekanizmalar saglamaktadir (67, 72).



Ostrojen ve progesteron hormonlarindaki artis uterus kaslarinda hipertrofi ve
hiperplaziye neden olmaktadir. Kalinlasma ve genisleme en ¢ok fundusta olur.
Fundus yiiksekligi gebelik haftasina gore degisiklik gosterir. Uterustaki genisleme
simetrik degildir. Uterusun biiyiikliigii artikga sekil degisiklikleri de gegirir.
Gebeligin ilk birka¢ haftasinda orijinal seklini korurken, 12. haftaya kadar yuvarlak
sekil alir. Daha sonra pelvis disina ¢ikan uterus ovoid bir sekil alir. Uterus pelvisten

ciktiktan sonra, solda rektosigmoid kolon nedeniyle saga dogru rotasyon yapar (65,
73, 75).

2.3.3. Kardiyovaskiiler Sistem

Gebelikte en onemli degisiklikler kardiovaskiiler sistemde goriilmektedir.
Kalbin fonksiyonel kapasitesinde, renal ve uterin kan akiminda artmanin olmasi
bunlarin en onemlisidir (66, 76). Gebelikte tiim viicut sivilart artar. Kan voliimii
gebeligin 6-8. haftalarindan itibaren artmaya baslar ve 30-34. haftada en {ist seviyeye
ulagir. Normal bir gebelikte kan hacmi 1600-1700 ml artmaktadir. Artan kan
miktarinin ¢ogu plazmadir. Plazma 1300 ml artarken, eritrosit hacmi sadece 400-450

ml artar. Bu nedenle fizyolojik anemi olusmaktadir (77).

Gebelikte kardiyak outputta da artma olmaktadir. Normal bir kadinda
kardiyak output 4.5-5.5 ml/dk iken, gebelikte 1.5 ml/dk yiiksektir. Kardiyak outputta
artma hem kalp atim sayisinda, hemde atim hacminde artma ile ortaya c¢ikar.
Gebelikte O, gereksiminin, kan voliimiiniin ve daha ¢ok uterusta olmak tizere damar

yatagi boyutlarinin artmasi nedeniyle kardiyak outputta artig goriilmektedir (66).

Gebelikte progesteronun damar diiz kaslarina relaksasyon etkisi yapmasi ve
uterusun mekanik baskist sonucu vendz doniigiin engellenmesine bagli olarak
hemoroid, vulva ve bacaklarda varis, alt ekstremitelerde 6dem goriilmektedir (78-
80). Hemoroid aniis ve rektum alt venlerinin genislemesidir ve gebelikte sik goriilen
kardiovaskiiler sistem degisikliklerindendir. Fetiisiin biiylimesi ile venler iizerine
olan basincin artmasina bagli vendz sirkiilasyonun engellenmesi ve progesteronun

damar diiz kaslarina olan gevsetici etkisinden kaynaklanmaktadir (77).



Gebeligin son aylarinda kadinlarin 2/3’tinde alt ekstremitelerde 6dem
goriilmektedir (69). Kapiller permeabilitenin artmasi, alt ekstremitelerde vendz
doniisiin engellenerek bacaklarda vendzkonjesyon olusmasina bagli sodyum ve su
retansiyonu, sicak hava, uzun siire oturma ve ayakta durma alt ekstremitelerdeki

6deme neden olmaktadir (77, 80, 81).

2.3.4. Solunum Sistemi

Gebelikte solunum performansint etkileyen anatomik ve fizyolojik
degisiklikler olusur. Burun mukozasi Ostrojene duyarlidir. Solunum kanalinin
tamaminda kapiller dilatasyon meydana gelir ve kan voliimiiniin artmasindan dolay1
hafif hiperemik ve 6demlidir. Bunun sonucunda, nazal tikaniklik ve burun kanamasi
gelisebilir. Bu problemlere bagl gebeler uyuma giigliigii de yasayabilirler. Biiyliyen
uterus basisinin giicii diyaframi yukar1 kaldirir fakat bu vital kapasiteyi azaltmaz.
Gebelikte vital kapasite degismez (72, 77, 82, 83).

Gebelikte, fetiislin oksijen ihtiyacin1 anneden karsilamasi nedeniyle oksijen
ithtiyac1 artmaktadir. Bu ihtiyact karsilamak igin progesteron solunum merkezini
stimiile eder. Ciinkli progesteron solunum merkezinin karbondioksite duyarliligini
artirir ve gebede hiperventilasyon ortaya ¢ikar. Hiperventilasyon sonucu maternal
plazmadaki karbondioksit azalir. Boylece fetiisiin CO;’i daha kolay atilir (84-86).
Gebelikte artan O, ihtiyacini karsilamak i¢in akcigerde de degisiklikler meydana
gelir. Bu degisikliklerden ilki gebelikte hava yollarinda dilatasyon olusmasi, hava
akimi direncinin azalmasidir. Digeri ise gogiis duvarinin elastikiyetinin artarak nefes

almanin kolaylagsmasidir (66).

Solunum sistemindeki fizyolojik degisikliklerin yam1 sira anatomik
degisikliklerde goriliir. Gebelikte intraabdominal basincin artmasi ile diyafragma
yaklasik 4 cm yukariya dogru yer degistirir ve gégiis duvart yanlara dogru genisler.
Bu nedenle gebelikte diyafragma kasi solunumda etkin olarak kullanilmaz ve daha
cok gogiis solunumu yapilir. Bu degisiklik geri dontisiimliidiir ve dogumdan sonraki
birka¢ hafta i¢cinde kaybolur (87). Ayrica gebelikte solunum sisteminde, rezidiiel

voliim azalmasi, solunum merkezinin karbondioksit basincina duyarliliginin artmasi,



ventilasyonun artmasi, karbondioksit basincinin azalmasi ve solunum alkalozunun

gelismesi gibi degisiklikler de goriiliir (66, 87, 88).

2.3.5. Gastrointestinal Sistem

Gebelikte gastrointestinal sistemde (GIS) biiyiik degisiklikler meydana
gelmektedir. Bunun sonucunda gebelerde bir takim sikayetler goriilmektedir (85).
Gebelikte GiS’te ortaya cikan degisikliklere bagli olarak gebeler, asir1 tiikiiriik
salgisi, gastroozefagealreflii, bulant1 ve kusma, mide yanmasi, mide ve bagirsaklarda

gaz, istahta artma azalma gibi sikayetler yasamaktadirlar (77, 80, 85).

GIS’te ortaya ¢ikan en &nemli degisme progesteronun gevsetici etkisi ve
biiyliyen uterusun c¢evre organlara basi yapmasi sonucu olusan motilite azalmasidir
(77). Gebelikte GIS ile iliskili diger bir problem ise reflii hastaligidir. Gebeligin
erken donemlerinden itibaren 6zofagusun alt sfinkter basinci gittikge azalmaktadir.
Bunun nedeni progesteronun diiz kaslar iizerindeki gevsetici etkisindendir. Hem
sfinter basincinin azalmasi hem de intraabdominal basincin artmasi mide ve safra
asidinin 0zofagusun i¢ine kagmasina neden olmaktadir. Bu da gebelerde gogiis
kemigi arkasinda yanma, agiza ya da bogaza aci su gelmesi gibi yakinmalarin
yagsanmasina sebep olur (89). Gebelikte mide yanmasi; gastrik motilitenin azalmasi,
uterusun biiyiiyerek mideyi yukari dogru itmesi, progesteron sentezinin artmasi ve
peristaltik hareketlerin yavaslamas1 nedeniyle olmaktadir. Ozellikle gebeligin son

donemlerinde goriilmektedir (90).

Gebelikte yaygin olarak goriilen bulanti ve kusma siklikla birinci trimesterde
ortaya ¢ikmaktadir ve 6-12 haftadan sonra kendiliginden sona ermektedir. Genellikle
giiniin erken saatlerinde yasanir, bu yiizden sabah hastalig1 (morningsickness) olarak
da isimlendirilmektedir. Gebe kadinlarin yaklasik %50-%75’inde goriilen bulant1 ve
kusmanin birgok teori ileri siirlilmesine ragmen etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Human Koryonik Gonadotropin (HCG) diizeyindeki yiikkselmenin,
karbonhidrat metabolizmasindaki degisikliklerin (kan sekerinin diismesi vs.),
yorgunlugun ve GIS’te peristaltik hareketlerin yavaslamasinin, annenin gebelige ve
gebeligin  getirecegi durumlara gosterecegi psikolojik tepkinin neden oldugu

diistintilmektedir (77, 79).



Gebelikte GIS’te mide ve barsaklarda gaz ve kabizlik sikayeti gibi
rahatsizliklar da goriilmektedir. Bunun nedeni progesteron diizeyindeki artigin barsak
hareketlerini yavaglatmasi, biiyiiyen uterusun barsaklar lizerine baski yapmasi, sivi
aliminin yetersiz olmasi, yetersiz egzersiz ve sulu lifli gidalardan eksik beslenme

aligkanligidir (91).

2.3.6. Uriner Sistem

Uriner sisteme ait olarak gebelikte her iki bobrekte yaklasik %30 hacim artist
olmaktadir. Bu artis bobreklerin boyut olarak artisina baghdir. Sag bobrek sol
bobrekten daha fazla biiyiir. Her bobregin uzunlugu yaklasik 1-1.5 cm artmaktadir.
Renal pelvisin 10 ml’lik olan normal hacmi 60ml’lik hacme ulasir (92). Aym
zamanda sag tarafta fazla olmak iizere iireterler uzamis, genislemis ve daha kivrimh
bir hal almistir. Bu degisiklikler tireterlerde idrar akiminin yavaslamasina ve iiriner

enfeksiyonlarin artmasina neden olmaktadir (66, 87).

Glomertiler filtrasyon hiz1 gebeligin erken aylarindan itibaren yaklagik %70
artmaktadir. Bu durum gebeligin sonuna kadar devam eder. Glomertiler filtrasyon
hizinin reabsorbsiyon hizindan fazla olmasi gebelikte glikoziiri goriilmesine neden

olmaktadir (86).

Uterus biiylidilkce mesane yukariya dogru yer degistirir ve On-arka capta
yassilagir. Uterustan gelen basi ile sik sik idrara ¢ikma, mesane damarlanmasinda
artma ve kas tonusunda azalma goriiliir. Kapasite 1500ml. nin iistiine ¢ikar. Giinliik
idrara hacmi %25 artmistir. Gebelik ilerledikce mesane kapasitesi azalir ve bu da
idrar frekansimi arttirir. Ayrica uterus biliylidiikge iiriner kontrol azalir ve idrar
kacirmaya, “stres inkontinans”a neden olabilmektedir (65). Ayrica pelvik yapilardaki
vaskiiler dolgunluk ve hormonal degisiklikler de sik sik idrara ¢ikmaya neden

olabilmektedir (81).

2.3.7. Kas ve Iskelet Sistemi

Gebe kadinda agirlik merkezi biiyliyen uterustan dolayr 6ne dogru yer

degistirir. Bunu dengelemek ve agirlik merkezini tekrar geriye almak icin
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lumbosakral bolgede lordozis artar. Bu durum sakroiliak eklemin yiikiinii artmasina
sebep olur. Ayrica hormonal degisiklikler bag dokusunda 6deme, damarlasmaya ve
sakroiliak, sakrokoksik ve pubik eklemlerdeki kartilaj dokusunun yumusamasina
bagli mobilite artisina neden olur. Bu degisiklikler gebenin yeni durusuna yardimei
olmak ve dogum eyleminde fetiisiin inisini kolaylastirmak amaciyla
gerceklesmektedir (66, 77). Bu degisikliklere bagli olarak ve viicut mekaniklerinin
uygun kullanilmamasi sonucunda gebelerde bel ve sirt agrilar1 goriilmektedir (65,
77).

2.3.8. Endokrin Sistem

Gebelikte; Ostrojen, progesteron, prolaktin, tiroid stimiile eden hormon,
triodothrionine/thyoxine hormon diizeylerinde ciddi degisiklikler goriilmektedir (93,
94).

Hipofiz 6n lobunda belirgin bir hipertrofi meydana gelmektedir. Plasenta
kaynakl1 dstrojen ve progesteron hormon diizeyinin yiiksek olusu nedeniyle folikiil
stimiile edici hormon ve luteinlestirici hormonun salgis1 minimal diizeye iner (75,
95). FSH’nin salgilanmamasi sonucu ovarial siklus goriilmez. Ostrojen ve
progesteron seviyelerinin diigmemesi endometriumun yikilmasini nler. Dolayisiyla
gebelik boyunca menstruasyon da goriilmez (66, 77). Buna karsin adrenokortikotrop
hormon diizeyleri artar. Arka lobda hipertrofi olusmaz. Salgilanan oksitosin ve
vazopressin, gebelik boyunca plasenta ve kandaki bazi enzimlerle (Oksitokinaz
fermenti) ve progesteron hormonu inaktive edilirler. Prolaktin salgis1 artmistir (75,
95).

Plasentadan iki polypeptid hormon salgilanmaktadir. Bunlar; HCG ve Human
Plasental Laktojen (HPL)’dir (81, 87). HCG; plasentada sinsityotrofoblast
hiicrelerinden salgilanir. Fertilizasyondan itibaren 10. giinde gebenin kan ve
idrarinda goriiliir ve ylikselmeye devam eder. Gebeligin 60 ve 70. giinlerinde en
yiiksek seviyesine ulasirken, 10. ve 11. haftadan sonra diismeye baslar ve gebeligin
son iki haftasinda goriilmez. HCG’nin en 6nemli gorevi; korpus luteumun dolayisi
ile gebeligin devamini saglamaktir. Bu nedenle gebeligin erken donemlerinde HCG

sentezi Onemlidir. Ancak plasentanin geliserek korpus luteumun gorevini
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istlenmesiyle HCG 6nemini kaybeder. HPL; fertilizasyondan sonra 12-18. giinlerde
sinsityotrofoblast hiicrelerinden salgilanmaya baslar ve 34-36. haftalarda en yiiksek
diizeye ulasir. HPL, anne insiilinini duyarsiz hale getirerek fetusun siirekli ¢ektigi
glikozun anne kaninda dengelenmesi, serbest yag asitlerini mobilize ederek enerji
kaynagi olarak kullanilmasini, anne proteinlerinin kullanimini sinirlayarak fetiisiin
aminoasitlerden yararlanmasint ve gebelik siiresince siit bezlerinin laktasyona

hazirlanmasini saglamak gibi gorevleri bulunmaktadir (77, 81).

2.3.9. Memeler

Gebelikte ilk fiziksel degisme 4. haftada ortaya ¢ikan memelerdeki
degismelerdir. Gebeligin erken donemlerinden itibaren memelerde hafif bir renk
degisikligi ve damarlanmaya bagl hassasiyet goriiliirken, ikinci aydan sonra biiylime
gozlenir. Meme uclar1 ve areola biiyilir ve pigmentasyon koyulasir. Montgomeri
glandlar1 gelisir ve ylizeyel venler belirginlesir. Gebeligin ikinci yarisindan itibaren

kolostrum adi verilen ilk siit salgis1 olusmaya baglamaktadir (66, 87).

Memelerde meydana gelen degisikliklerin temel nedeni; Ostrojen ve
progesteron hormonlarinin artmasidir. Bu hormonlarin diizeyindeki artis meme
uclarinda duyarhiligin artmasina, sizlama ve aci gibi sikayetlerin yasanmasina neden

olmaktadir (77).

2.3.10. Cilt ve Karin Duvari

Gebeligin yarisindan sonra ciltte pigmentasyon goriilmektedir. Gebelikte
salinan hormonlarin etkisiyle yiizde, alinda, burun kokii ile elmacik kemigi
cikintilarinda ggiis ucunda ve areolada koyulasma olusur. Ozellikle yiizde olusan
pigmentasyon, gebelik maskesi (chloasmauterinum) seklinde kendini gosterir.
Abdominal derinin orta hatti belirgin bir bicimde pigmente olarak kahverengimsi

siyah bir renk alir ve lineanigray1 olusturmaktadir (75).

Gebelikte karin duvari incelir, gerilir, parlak bir goriiniim alir ve alt yan karin

bolgesinde yer yer stria adi verilen catlaklar olusur. Bu stria gravidumlar gebe
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kadinlarin yaklasik yarisinda goriiliir. Ilk gelistiginde kirmizi olan strialar gebelikten

sonra beyaz bir skar dokusu seklinde kalir (77, 84).

2.4. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik ¢ogu insan icin 6zel bir donem olarak kabul edilmekle birlikte, yeni
dogan ¢ocugunu kucagina alma beklentisi iginde olan anne i¢in ayn1 zamanda ruhsal
bozukluklarin gelisiminin goriildiigii riskli bir donem olmaktadir. Bu doénemde
sadece fizyolojik degisiklikler degil psikolojik ve sosyal degisiklikler de
goriilmektedir. Gebelerde fizyolojik degisikliklerin goriilmesi, hizli hormonal
degisimlerin olmasi, duygu durum ve diger psikiyatrik sendromlarin ortaya

¢ikmasinin bir sebebi olarak ileri siiriilmektedir (20).

Gebeligin genellikle bir kadin i¢in mutlu bir ddonem ve duygusal iyilik hali
oldugu diisiincesi artik degismistir. Ciinkii cogu kadmn igin gebelik ve annelik
donemi, depresyon, anksiyete bozuklugu, yeme bozuklugu ve psikoz gibi psikiyatrik
hastaliklara yatkmhgin arttigi bir dénemdir (96). Ozellikle depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 olmak iizere psikiyatrik bozukluklar kadinlarin dogurganlik doneminde

en yiiksek prevalansa ulasir (97).

Kadin yasaminda gebelik donemi, degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir
kriz donemi olarak yorumlanmaktadir. Her kadin gebeligi farkli olarak yasamaktadir.
Gebelik karsisindaki tepkiler, bireyin anilarina, korkularina, sosyal ve ekonomik
cevre kosullarina, isteklerine bagh olarak farklilik gostermektedir (98). Esler
arasindaki sevgiyi artiran, evlilik temellerini kuvvetlendiren gebelikte viicutta
gorillen hormonal degisikliklerin kadinda biiylik ruhsal degisiklik yaptig
goriilmektedir (99). Bu siirece karsi gebelik ve anneligi normal olarak algilayan
kadinlarin adaptasyonu daha iyidir. Gebelige karsi olumsuz duygular tasiyan
kadinlarda ise bas agrisi, bulanti, emosyonel gerilim gibi semptomlar ortaya

¢ikabilmektedir (100).

Gebeligin ilk ii¢ ayinda duygularin zit oldugu gézlenmistir; ani nese yerini
liziintii ve sikintiya birakabilir. ’Birglin ¢ocugum olacak’ diigiincesi memnuniyet,
‘simdi degil’ diislincesi de mutsuzluga neden olmaktadir (99). Birinci trimester,

kadinin bagsarmasi gereken gelisimsel gorev, gebeligini kabul etmesidir. Bu trimester
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sonunda gebe oldugunu ifade edebilmelidir. Gebeligi ve anneligi normal olarak
algilayan kadinlarda adaptasyonun daha iyi oldugu goriilmektedir. Menstruasyona ve
gebelige kars1 olumsuz duygular tasiyan kadinlarda bas agrisi, bulanti, emosyonel

gerilim gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir (99,100).

Ikinci ii¢ ayda kadin gebelige adaptasyonu saglamis, gebeligi benimsemis ve
disa doniikliik donemi baslamistir. Anneligi benimseyen kadin biiylik istekle kendi
ve ¢ocuguyla ilgili sorunlarla ilgilenmeye baslar (99). Bu donemde fetiisle olan

biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir (101).

Ucgiincii trimesterde ise fizyolojik olarak hareketler kisitl olmasma ragmen
geligen annelik duygularinin etkisiyle annelerin dogacak ¢ocuklarina karsi korumaci
davrandiklarina inanilmaktadir. Gebeligin 32. haftasindan sonra oziirlii bebek
dogurma, zor dogum, dogum agrisi, 6liim korkusu, iyi anne olamayacagina dair
korku, dogumdan sonra isini birakmak ya da ara vermek zorunda olmasi, ailenin
ekonomik bir yiikiin altina girmesi gibi nedenler gebede anksiyete ve strese neden

olacaktir (99, 101).

Anne aday1 gebeligin son aylarinda fiziksel ve ruhsal destek icin baskalarina,
ozellikle esine de bagimli olmaya baslamaktadir. Bu donemde gebe daha duyarl hale
gelmektedir. Bebegini kaybedebilecegi ya da ona zarar verebilecegi duygularimi
yasamaktadir. Bu nedenle de kendine ¢ok dikkat eder. Son ayda anne, ilk trimestirde
yasadig1 ambivalan duygulan tekrar yasamaya baslar. Gebelikten nefret eder, bebegi
ister fakat dogumdan korkar (58).

2.4.1. Gebelik ve Anksiyete

Anksiyete i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi sozciiklerle anlatilmaya caligilan
yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici, endise ve korku
duygusudur. Igsel ya da dis diinyadan bir tehlike olasiign ya da kisi tarafindan
tehlikeli olarak algilanip yorumlanan herhangi bir durum karsisinda yasanan

duygudurumdur (102).

Anksiyetede gerginlik, kaygi ve korku gibi ruhsal belirtilere davranigsal ve

bedensel belirtiler de eslik etmektedir. Biitiin bunlarin gergeklemesi i¢in, o duruma
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uygun olan otonom sinir sisteminin etkiledigi solunum, kardiyovaskiiler islevler, 1s1
kontrolii gibi denge saglayici (hemostatik) diizeneklerin islevi gereklidir (103, 104).
Anksiyetenin bilissel yOniinii,zorlu durumlarla basa ¢ikma konusunda yetersizlik
hissi ve gelecekle ilgili belirsizlik diisiinceleri olusturmaktadir. Kaygi duyma,
anksiyete gelismesinden kaygilanma, korku ve anksiyete olusturan durumlarla basa
¢ikamayacagi diislinceleri de bu diisiince oOriintiisiine eslik etmektedir. Sonugta,
kisinin anksiyete yasama ve bununla bas etme konularindaki giivensizligi bir kisir

dongiiye girecek ve yasanan olumsuz duygular1 pekisecektir (105).

Anksiyete; subjektif olarak hissedilen bir duygudur ve 6zellikle akut olanda
kendini cesitli fizyolojik (bulanti, kusma, diyare, idrar siklig1 vs.) ve davranigsal
bozukluklara neden olabilmektedir (106). Gebelikte goriilen fizyolojik duyumlarin
cogu anksiyete semptomlari ile benzerlik gosterir. Bu nedenle anksiyete bozukluklari

gebe kadinda maskelenebilmektedir. Klinisyenlerin bu konuda dikkatli olmalar

gerekmektedir (107).

Eskiden gebelerin anksiyete bozuklugu agisindan diisiik riskte olabilecegi
diisiiniilmekteydi (108). Bunun aksine, ¢aligmalar gebelik ve postpartum donemin
anksiyete bozukluklar1 agisindan degisken etkileri oldugunu gostermektedir. Gebelik
oncesinde anksiyete bozuklugu tanist almis kadmlar gebelikleri sirasinda
belirtilerinde diizelme gosterseler de (109) kadinlarin ¢ogunun klinik olarak belirgin
semptomlar1 siirmektedir (110, 111). Aym kadmin farkli gebeliklerinde anksiyete
bozuklugu agisindan seyri bile degiskendir. Onceki gebeliginde belirtilerinde
diizelme gosteren bir kadin siiren gebeliginde de artmis risk tasimaktadir (109, 112).

Calismalar gebelikte anksiyete bozuklugu goriilen kadinlarin postpartum
donemde depresyona daha egilimli oldugunu bildirmektedir. Gebelikte anksiyete
bozukluklarina karst uyanik olmak ve tami koyabilmek postpartum donemde

depresyonu onlemek acisindan énemlidir (113).

Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alisma prenatal stres ve kayginin da dahil oldugu
psikososyal degiskenlerin kotii obstetrik sonugla iligkili olabilecegini gdstermistir
(114). Lobel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan prospektif bir ¢aligmada, yasamsal
olaylardan, durumluk kaygisindan ve algilanan stresten olusan stres indeksindeki

yiiksek skorlarin gebelik siiresini anlamli oranda kisalttig1 bildirilmistir (115).
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Yapilan benzer bir ¢alismada gebelik boyunca yasanan yasamsal olaylarin diisiik
dogum agirhig ile iliskili oldugu ve gebelige bagli anksiyetedeki bir birimlik artigin
gebelik stiresini {i¢ giin kisalttig1 sonucu ortaya ¢ikmistir (116). Baska bir ¢calismanin
sonuglara gore ise prenatal donemde yiiksek anksiyeteye sahip gebelerin, daha
diisiik anksiyete yasayan gebelere gore daha erken dogum yaptiklart goriilmiistiir

(117).

Gebede meydana gelen fizyolojik ve psikososyal degisiklikler,
komplikasyonlar anne adayinda anksiyeteye yol acabilmektedir. Dogumda meydana
gelebilecek aksilikler, dogum esnasinda bebegini kaybetme ihtimali hemen hemen

biitiin kadinlarda anksiyeteyi arttirmaktadir (8).

Gebelikte yeterli psikososyal destegin varligi ve ruh sagliginin iyi olmasi
fetiisiin sagligi i¢in énem tasimaktadir. Ozellikle depresyon ve kaygmin gebelik ve
dogum komplikasyonlarini artirdigi, yenidoganin sagligini olumsuz etkiledigi, erken
doguma, diisik dogum agirhigina ve rahim i¢i gelisme geriligine neden oldugu

bildirilmektedir (118).

2.4.2. Gebelik ve Depresyon

Psikiyatrik bozukluklar icinde en sik goriileni ve hastalik yiikiinde en biiyiik
paya sahip olani depresyondur. Depresif bozukluklar, pek ¢ok alt grup icermesine
ragmen, en fazla arastirilan major depresif bozukluktur (117). Depresyon; olusma
nedenleri, gidisi ve tedavisi agisindan, oldukc¢a karmasik olan bir ruhsal bozukluk
olup, anlagilmasit ve taninmasinda, lizerinde durulmasi gereken temel nokta bir
sendrom oldugudur. Depresyon, sadece ruhsal bir ¢okiintiiden ibaret degildir; aslinda
depresyon olarak isimlendirilen belirtiler ve bulgular kiimesi olup, bilissel, duygusal
ve giidiisel alanlarla ilgili pek ¢ok belirtiyi kapsamaktadir. Genel anlamda depresyon;
derin iiziintiili bir duygu durum ig¢inde diisiince, konusma ve harekette yavaslama,
durgunluk, degersizlik hissi, sucluluk duygusu, uyku bozukluklari, dikkat ve
konsantrasyon azalmasi, isteksizlik, motivasyon azalmasi, karamsarlik duygu ve
diistinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaglama gibi belirtileri igeren bir sendromdur

(119).
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Depresyon, derin iiziintiilii bir duygu durum i¢inde diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiiciikliik, isteksizlik, karamsarlik
duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir
durumdur (120). Depresyon bebeklikten yaslhiliga hayatin her doneminde
goriilebilmektedir. Bebeklik doneminde hastanede yatirilan bebeklerde anne
yoksunluguna bir tepki olarak, genglik doneminde intihar riski yiiksekligi ve
karmasik belirtilerle birlikte, eriskin ve yaglilik doneminde ise yine kendilerine 6zgi
degisik belirtilerle ortaya g¢ikar. Mizacin elemli olusu, uyku bozukluklari, intihar

diistinceleri gibi temel belirtiler yasla degismez (121).

Depresyon gebelikle ilgili en yaygin psikiyatrik bozukluktur (96). Fakat
gebelikte siklikla atlanabilmektedir. Gebe kadinlarda da, uyku ve istah bozuklugu,
enerji ve istek kaybi gibi major depresyonla ortiisen pek ¢ok klinik bulgu ve belirtiye
rastlanir. Gebelikte siklikla goriilen tibbi hastaliklar gebelikte depresyon tanisini
daha komplike hale getirir (122). Benute ve arkadaglari, tibbi hastaligi olan 326 gebe
tizerinde yaptiklar1 bir calismada, depresyon riskinin arttigini bulmuslar ve bu
kadinlarin gebeliklerinde, gebelik depresyonu acgisindan taranmalar1 gerektigini

belirtmislerdir (123).

Gebelikte depresyon hem anne sagligin1 hem de fetal saglig: etkiler. Yapilan
caligmalara gore gebelikte depresyon ve depresif semptom goriilme sikliginin %5-51
arasinda degistigi bildirilmektedir (10, 31, 33). Tirkiye’de bu konuda yapilmis
yeterince calisma olmamasi ile birlikte Cebeci ve arkadaglarinin gebeler iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada, Beck depresyon olcegine gore (kesme degeri 17 ve tizeri)
depresyon semptom goriilme prevalanst %12 bulunmustur (124). Gebelik siiresince
sosyodemografik ve obstetrik degiskenlerin depresyon, anksiyete ve ruhsal

bozukluklara yol agmasi1 preeklampsi, plesental anormallikler, diisiik dogum agirligi,

erken dogum, fetal stres gibi riskleri arttirmaktadir (125, 126).

Ulkemizde yapilan calismalarda gebelikte depresyon sikligi %27.9-%33.1
arasinda oldugu gériilmektedir (25, 28, 29). Ulkemizdeki gebe kadmlarin kimi
ozelliklerinin ve yasam sekillerinin (ergenlikte gebelik, sik araliklarla gebe
kalinmasi, ekonomik problemler, diisiik egitim diizeyi, genis aile yapisi, aile ici
siddet ve yeterli dogum Oncesi bakim alinamamasi), gebelik depresyonunun

prevalansini ve siddetini etkileyebilecegi diistiniilmektedir (25).
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Ozgecmiste depresyon oykiisii (127), geng yasinda anne olma (37), yalniz
yasama, yetersiz sosyal destek, evlilikteki uyumsuzluk olmasi, istenmeyen gebelik
veya gebelikle ilgili ambivalan diislinceler (128) ve ¢ocuk sayisinin artmasi (129)
gebelikte depresyon riskini artirmaktadir. En belirgin olarak tanimlanmis risk
faktorleri; 6nceden depresyon Oykiisii olmasi, dnceden depresyon Oykiisii olan bir
kadinin tedaviyi birakmasi, postpartum depresyon Oykiisii ve ailede depresyon
Oykiisli olmasidir. Gebeye karsi kot tutum, sosyal destek eksikligi, zorlu yasam
olaylarina kars1 annedeki stres ve gebelikten dolayr mutsuz olan bir es veya aile
liyesinin olmas1 gebelikte depresyona katki saglayan psikososyal faktorlerdir (127,
128).

Gebeligin birinci trimesterindeki baslica depresif belirti ve bulgular; uyku ve
istah degisiklikleri, duygulanim ve anksiyete durumlarinda dalgalanma, asir
yorgunluk, libido kaybi, konsantrasyon gli¢liigiidiir. Benzer sekilde gebeligin ti¢lincii
trimesterinde anksiyete, asir1 yorgunluk, uyku ve istah bozukluklari, dogumla ilgili
kaygilar goriilebilmektedir. Bu depresif belirtiler gebeligin ikinci trimesterinde daha
az yasanmaktadir (11). Gebe kadinlarda depresif belirtilerin en az postpartum
donemdeki veya gebe olmayan kadinlardaki kadar sik ve yogun gorildigi
belirtilmektedir (118). Gebelikteki depresif belirtiler genel depresyon belirtilerinden
benzerlik gostermekle birlikte; gebe depresif hastalarda diger depresif hastalara gore
bulanti, mide agrisi, sik soluk alip verme, bas agris1 gibi somatik sikayetler anlamli

derecede fazla goriilmektedir (23).

Gebelikte hafif ve orta derecedeki depresyonda oncelikle non-farmakolojik
tedavi uygulanmalidir. Daha siddetli depresyonu olan bireylerde psikoterapi tek
basma yeterli olmayabilir. Bu nedenlepsikoterapi yaninda antidepresan bir ajan
eklemek gerekebilmektedir (5). Giiniimiize kadar yapilan galismalarin ¢ogu, gebelik
doneminde goriilen depresyonda antidepresanlarla tedavinin hem bebek hem de anne
acisindan olumlu sonuglar verdigini ileri stirmektedir. Tedavi plan1 yapilirken sadece
hekim ve hastanin degil gerekli hallerde eslerin, obstetrisyenlerin, yenidogan
uzmanlarinin, ebe ve hemsirelerin, damigsmanlarin fikirleri alinmahdir. Tedavi
baslatildiktan sonra postpartum donem dahil gebelik boyunca siki bir sekilde

inceleme ve takip yapilarak relaps Onlenmelidir. Bu konuda aile bireylerinin
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bilgilendirilmesi ve onlarin ilgilerinin de 6dnemli oldugu belirtilerek aile destegi de

saglanmalidir (11).

2.5. Gebelikte Goriilen Ruhsal Sorunlar ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Anne oliimlerini ve gebelik, dogum ve lohusalikla ilgili nedenlerden dolayi
olusabilecek hastalik ve sakatliklari ortadan kaldirabilmek ig¢in birinci basamak
saglik hizmetlerinin yeterli bigimde tiim topluma ulasir olmasi gerekmektedir.
Prenatal izlem ve bakim hizmeti tek basina maternal mortalite ve morbidite sorununa
bir ¢oziim saglayamamaktadir. Bu hizmet, gebelik Oncesinde baglayan ve gebelige
kadar devam eden, dogum ve dogum sonrast donemlerde de devam eden saglik

hizmetinin yalnizca bir boliimidiir (129).

Gebelerdeki depresif belirti ve bulgularin gebeligin fizyolojik degisiklikleri
ve yakinmalariyla benzer Ozellikte olmasi ve subsendromal 6zellik gosterebilmesi
nedeniyle gebelik depresyonuna tan1 koymak bazen gii¢ olabilir (11, 23). Bu nedenle
ebe, hemsire ve hekim dogru tani i¢in gebe kadinlan fiziksel ve psikolojik yoniiyle
iyl degerlendirebilmeli, depresyona yonelik belirtileri ve tarama yontemlerini
bilmeli, bu yontemleri uygulayabilmelidir (23). Gebelik psikolojisi ve gebelikle
iligkili ruhsal sorunlar ve bozukluklarin bilinmesi, saglik personelinin konuyla ilgili
farkindaligim1 artiracak ayrica kadin dogum ve psikiyatri alanlar1 arasindaki

isbirliginin gelismesini saglayacaktir (101).

Gebelerin ruhsal yonden bilgilendirilmesi gerekmektedir. Boylece gebelerin,
gebelikle ilgili korku ve kaygilari azaltilabilir ve gebelige ruhsal uyum kolaylasabilir.
Ayrica gebelerde ve saglik personelinde siiregle ilgili ruhsal farkindaligin artmasi,
gebelikte ortaya cikabilecek bir¢ok ruhsal sorunun erken taninmasi, dnlenmesi, erken

miidahale edilmesi ve tedavisine olanak saglayacaktir (101).

Gebelik donemde gecirilen anksiyete veya depresyon, dogum sonu
depresyonun Onciisii olabilmektedir. Bu nedenle hemsireler dogum sonu depresyonu
degerlendirmeye prenatal donemde baslamalidirlar (130). Prenatal donemde yapilan
degerlendirme, dogum sonu doneme kadar kadinin dogum sonu depresyon hakkinda

bilgilendirilmesi i¢in zaman kazandirabilmektedir (131).
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Ulkemizde de diger gelismis iilkelerde oldugu gebelik depresyonuna yonelik
saglik profesyonellerince tarama programlar1 baslatilmali, yayginlastiriimali,
depresyon riski olan gebeler (depresyon ve kronik hastalik Oykiisii gibi) erken
donemde belirlenmelidir. Ortaya cikarilamamis veya tedavi edilememis depresyon
hem gebe hem de bebek i¢in risk olugturmaktadir (132). Ayan ve arkadaslar1 doguma
hazirlik kurslarmin gebeler iizerine etkisini inceledigi calismalarinda; kursu alan
gebelerde kaygi ve depresyonun kursu almayanlara gore daha az oldugu sonucuna

varmiglardir (133).

Hemsireler gebelik doneminde gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir
sekilde uyum yapmalarin1 saglamalidir. Gebelik doneminde hemsire; aile igi
stireclerde degisim, anksiyete, bilgi eksikligi, viicut imajinda bozulma gibi
hemsirelik tanilarina karst hemsirelik surecini uygulamali ve gebelik izlemlerini
diizenli bir sekilde yapmalidir. Anne adayinda ortaya cikabilecek fiziksel ve
duygusal sorunlara karsi 6nlem almalidir. Dogum sonrasinda da anne ve bebek igin
uygun ortamlar yaratilarak, annenin yeni duruma uyumunu ve bebegin bakimi

saglanmalidir (134).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’'nde 1 Ekim - 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda yapilmstir.
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara il merkez sinirlari igerisinde
bulunmaktadir. Hastanenin Kadin Dogum Poliklinigine giinde ortalama 60 hasta
basvurmaktadir. Hastanenin 4 adet Kadin Dogum Poliklinigi’'nde 6 hekim ve 8
hemsire haftanin bes giinli, 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir.
Arastirma icin bu hastanenin se¢ilme nedeni; poliklinige bagvuran gebe sayisinin

yiiksek olmasi1 ve hastaneye ulagimin kolay olmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini son bir yil icinde Kecioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’'ne bagvuran gebeler

olusturmaktadir (N=1308).

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemi, evreni temsil etmesi amaciyla evreni bilinen 6rneklem
formiilii ile hesaplanmistir. Buna gore Orneklem biiyilikliigi n=297 olarak

bulunmustur. Hesaplamalarda %95 gliven ve %80 teorik power kullanilmistir.

n=N t*x (pxq)
d *x (N)+t*x (pxa)

a= giiven diizeyi (%5)
d= duyarlilik (0,05)
t=t tablosu istatistik degeri (1,96)
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p= goriilme olasilig1 (0,5)
q: l'p (0’5)

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

e Enaz okuryazar olan,
o Evli,

e (alismaya katilmaya goniillii gebeler secilecektir.

Dislama kriterleri;

¢ Dogumdan once baslamis ve devam etmekte olan hastanede yatmayi
gerektirecek major psikiyatrik bozuklugu bulunan,

e Uygulanacak olgekleri anlamaya ve yanitlamaya engel olabilecek
diizeyde bedensel ya da ruhsal rahatsizligi olanlar calismaya dahil

edilmeyecektir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Gebelerin psikolojik semptomlari

3.5.2.Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-demografik 6zellikler (yas, ¢alisma durumu, sosyal giivence vb.)
T1bbi Oykii ve aliskanliklar (kronik hastalik, sigara-alkol kullanim1 vb.)
Obstetrik ve jinekolojik 6zellikler (gebelik, kiirtaj, diisiik sayis1 vb.)
Mevcut gebelige iliskin 6zellikler (planli gebelik, gebelik haftas1 vb.)

o r w0 e

Kaygi, sosyal destek ve es iliskisiyle ilgili 6zellikler (es ve yakinlarin

destegi, dogum korkusu, uyumlu evlilik vb.)
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3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yontemi
kullanilarak gebelerin uygun olduklarini belirttikleri bir zamanda anne siitii egitim
odasinda, yaklasik 15-20 dk i¢inde uygulanmistir. Veri toplama araci olarak Gebe
Tanilama Formu (Ek-1) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) (Ek-2)

kullanilmustir.

3.6.1. Gebe Tanilama Formu

Gebe Tamlama Formu arastirmact tarafindan literatiire dayanarak
olusturulmustur (11, 22, 26, 62). Form; sosyo-demografik o6zellikler (11 madde),
tibbi Oykii ve aligkanliklara iliskin 6zellikler (10 madde), obstetrik ve jinekolojik
ozellikler(13 madde), mevcut gebelige iliskin 6zellikler (15 madde), kaygi, sosyal
destek ve es iliskisi (9 madde) olmak iizere 5 bolim ve toplam 58 maddeden

olusmaktadir.

3.6.2. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-HADO

Gebelerde anksiyete ve depresyon diizeyini belirlemek amaciyla HADO
kullanilmistir. 1982 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen HADO niin
(135) gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 1996’da Aydemir ve arkadaslari tarafindan
yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir (136). Olgcek anksiyete ve depresyonun
biligsel, duygusal belirtilerini ele almaktadir. HADO 14 maddelik 6z-degerlendirme
Olcegi olup 6lcegin 7 maddesi depresyonu, 7 maddesi anksiyeteyi degerlendiren 2 alt
Olcegi  bulunmaktadir. Olcekte 1,3,5,7,9,11,13%lincii  sorular anksiyeteyi;
2,4,6,8,10,12,14’lincii sorular depresyonu 6lgmektedir. Yanitlar {i¢lii likert bi¢iminde
degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir.  Zigmond’un
caligmasinda Olcedin  kesimnoktasi anksiyete ve depresyon i¢in 7 olarak
belirlenmistir. Olgegin puanlandirilmasi ise 0-7 aras1 normal, 8-10 aras1 siipheli, 11
ve lizeri hasta olarak ifade edilmistir (135). Aydemir’in iilkemize uyarladig
gecerlilik calismasinda ise 6lgegin kesim noktasi anksiyete i¢in 7, depresyon i¢in 10
olarak belirlenmistir Hastalar1 anksiyete i¢in 11 ve iizerinde, depresyon icin 8 ve

lizerinde aldigipuanlarla anksiyete ve depresyondan sz edilmektedir. Olgegin amact;
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tan1 koymak degil, bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tarayarak risk grubunu belirlemektedir. Ayrica 6lgek hastanin emosyonel durumunun
degisiminin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Bu nedenle oOlgek higbir
bedensel belirti icermemektedir (136). Anksiyete i¢in hastalar 0-10 puan aldiginda
hastalarin anksiyetesi yok, 11 ve iizerinde anksiyetesi var, depresyon i¢in 0-7 puan
aldiginda hastalarin depresyonu yok, 8 ve flizerinde depresyonu var olarak
tanimlanmistir. HADO 6l¢egi baska dlgeklerle karsilastiriimali olarak kullanilmis ve
bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu degerlendirme yoniinden yeterli

oldugu bulunmustur (136).

3.7. On Uygulama

Hazirlanan gebe tanilama formunun anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini
belirlemek amaciyla 15 gebeye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda,

gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra gebe tanilama formuna son sekli verilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin say1 ve ylizde dagilimlar1 verilmistir. Normallik testi
sonucunda gruplar arasinda farklilik incelenirken ikili gruplarda normal dagilmayan
degiskenlerde Mann Whitney U Testi, ikiden fazla gruplarda ise normal dagilmayan
degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullanilmigtir. Gruplar

aras1 farklilik incelenirken p<0.05 anlamlilik olarak alinmigtir.

3.9. Biitge

Aragtirmanin tiim giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.10. Arastirmanmin Etik Boyutu

Veri toplama araglar1 uygulanmadan Once arastirmact tarafindan

gebekadinlara, arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek sdzel ve yazili izni (Ek-3)
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alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Etik Kurul’undan gerekli izinleri alinmigtir (Ek-4).

3.11. Calisma Takvimi

Yapilan Cahsmalar 2013 2013 2013 2013 2013 2013/2014 2014 2014 2014
Subat Nisan Haziran | Agustos Ekim Aralik Subat Nisan | Haziran
Kasim
Mart Mayis | Temmuz Eyliil Ocak Mart Mayis
Literatiir Taramasi X X X X X X X X
Konu Secimi X
Tez Onerisi X
izinlerin Alnmasi X X
Diizeltmelerin X X
Yapilmasi ve Veri
Toplama
Tez Ara Raporu X
Verilerin Analizi X
Yorum ve Tez X
Yazinm
Tez Sunumu X
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4. BULGULAR

Bu boliimde gebelere iliskin bulgular alt1 baslik seklinde sunulmustur:

Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bulgular
Genel tibbi 6ykii ve aliskanliklara iliskin bulgular
Obstetrik ve jinekolojik 6zelliklere iligskin bulgular
Mevcut gebelige iliskin bulgular

Kaygi, sosyal destek ve es iligkisine iligkin bulgular
HADO’ye iliskin bulgular

© gk~ 0w N

4.1. Sosyo-demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 1.Sosyo-demografik Ozelliklere Iliskin Bulgularin Dagilim

Sosyo-demografik Ozellikler N %
16-19y 9 3.0
Yag(27+4.61) 20-34y 267 89.9
>35y 21 7.1
Calistyor 50 16.8
Calisma Durumu Calismiyor 247 83.2
< [lkdgretim 135 455
Egitim Durumu Lise 115 38.7
> Universite 47 15.8
<Lyl 47 15.8
el Qe s 2-5 yil 121 40.7
Evlilik Siiresi 6-10 yil 86 290
>11 yil 43 14.5
Sosyal Giivence ¥2L 23607 ?g?
Gelirim giderimden az 70 23.6
Gelir Durumu Gelirim giderime esit 197 66.3
Gelirim giderimden fazla 30 10.1
<25y 44 148
Esin Yas1 26-34y 193 65.0
>35y 60 20.2
Esin Meslegi Memur 47 15.8
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Isci 133 44.8

Serbest Meslek 117 39.4

< Ilkoégretim 108 36.4

. ey Lise 131 44.1
Esin Egitimi >Universitc 58 195
Toplam 297 100.0

Calismaya katilan gebelerin  sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1’de
belirtilmistir. Buna gore, arastirmaya katilan gebelerin yaslar1 16-46 yas arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 27+4.61 (min:16, mak:46) olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilan 297 gebenin %89.9’unun 20-34 yas arasinda, %45.5’inin
ilkdgretim ve alti, %89.9’unun sosyal giivencesinin bulundugu, %66.3’linlin gelir-
giderlerinin birbirine esit oldugu,%83.2’sinin ¢alismadig1 ve %16.8’inin herhangi bir
iste calistigi(ayakta %38, masa bast %40, ndbet %22) belirlenmistir.Aragtirmaya
katilan gebelerin evlilik siireleri incelendiginde %15.8’inin 1 yil ve altinda,
%40.7’sinin 2-5 yil arasinda, %29.0’min 6-10 yil arasinda, %14.5’inin 11 yil ve

tizerinde evli oldugu belirlenmistir.

Gebelerin esleri ile ilgili ozellikleri incelendiginde %15.8’inin memur,
%44.8’1nin 1s¢1, %39.4’1linlin serbest meslek,%14.8’inin 25 yas ve altinda, % 65’inin
26-34 yas arasinda, %20.2’sinin 35 yas ve lizerinde, %36.4 liniin ilkdgretim ve alti,
%44.1’inin  lise, %19.5’inin  {iniversite ve lzerinde egitim diizeyinde

olduklaribelirlenmistir (Tablo 1).

4.2.Genel Tibbi Oykii ve Ahgkanliklara Iliskin Bulgular

Tablo 2. Genel Tibbi Oykii ile Tlgili Bulgularin Dagihin

Genel Tibbi Oykii ile flgili Ozellikler N %

Evet 37 125
K ik H hk

ronik Hastalh Hayir 260 87.5

Evet 7 2.4
Ailede Genetik q 290 976

Hastahik* ayw .
Toplam 297 100.0

*Talasemi, Otizm, Down Sendromu vb.

Tablo 2’de gebelerin %12.5’inde herhangi bir kronik hastaligin (%64.9°1
tiroid, %21.6’s1 gastrit) oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin

%97.6’smin ailesinde genetik bir hastalik olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 3. Ruhsal Hastahk Oykiisii ile Tlgili Bulgularin Dagilimi

Gebede Ruhsal Hastahk Evet 9 3.0
OyKkiisii Hayir 288 97.0

Ailede Ruhsal Hastahk Evet ! 2.4
Ovkiisii Hayir 290 97.6
y Toplam 297 100.0

Tablo 3’de belirtildigi gibi, arastirmaya katilan gebelerin %97’sinde ruhsal

hastalik Oykiisii bulunmamaktadir. %97.6’sinin ailesinde de herhangi bir ruhsal

hastalik 6ykiisii bulunmadig saptanmustir.

Tablo 4. BKi’ne iliskin Bulgularin Dagilimi

BKi’neiliskin Ozellikler N %
Zayif (18.5 kg/m? ve alt) 25 8.4

BKi Normal (18.5-24.9 kg/m?) 165 55.6

Fazla Kilolu (25 kg/m? ve iistii) 107 36.0

Toplam 297 100.0

Tablo 4’de arastirmaya katilan gebelerin gebelik oncesi kilolarina gére beden

kitle indeksleri incelendiginde %8.4’linlin zayif, %55.6’simin normal, %36’sinin

fazla kilolu oldugu belirlenmistir (Boy:162.41cm+ 5.87, min: 143, max:186- Kilo:

62.90kg+ 11.12, min: 40, max: 120).

Tablo 5. Aliskanliklara iliskin Bulgularin Dagilim

Alskanliklara iliskin Ozellikler N %
Evet 20 6.7
Sigara Kullanimi Hayir 250 84.2
Gebelikte biraktim 27 9.1
Nadiren 3 1.0
Alkol Kullanimi Hayir, hi¢ kullanmadim 294 99.0
Toplam 297 100.0

Tablo 5’de ¢aligmaya katilan gebelerin %6.7’sinin sigara kullandig1 (%901
<10 adet/giin, %10’u 10-20 adet/giin), %84.2’sinin kullanmadig1, %9,1’inin gebelikte

biraktig1 ve %99 unun alkol kullanmadig1 belirlenmistir.
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4.3. Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 6. Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklere Iliskin Bulgularin Dagilim

Obstetrikve Jinekolojik Ozellikler N %
<20y 64 21.6
IIk Gebelik Yas1 20-25y 175 58.9
>26y 58 19.5
1 92 31.0
Gebelik Sayisi é 15079 ig;
>4 39 13.1
0 112 37.7
1 123 414
Canh Dogum Sayis1 2 48 16.2
3 11 3.7
>4 3 1.0
Olii Dogum Sayist 21 230 927f
0 109 36.7
Yasayan Cocuk Sayisi ; 15222 i%é
>3 14 4.7
Kiirtaj Sayis1 21 23607 ?g?
Diisiik Sayisi 21 25452 ?ég
. Evet 6 2.0
Erken Dogum (<7 Ay) Hayir 201 98.0
Diisiik Dogum Agirlikhi Bebek (< 2500 gr) E‘S}tr 22725 972'%
iri Bebek (> 4500 gr) IE{‘;‘;tlr 235 90573
NVD 142 47.8
Dogun Seki NVOTCES e
Evet 59 19.9
AKkraba Evliligi Hayir 238 80.1
Toplam 297 100

* Yiizdeler n iizerinden alinmistir.

Tablo 6’da gebelerin %58.9’unun ilk gebelik yaslarinin 20-35 yas arasinda,
%31’inin ilk gebeligi, %36.7 sinin ikinci, %19.2’sinin {i¢iinci, %13.1’inin dérdiinct
ve tlizeri gebeligi oldugu, %62.3’liniin >1 canli dogum yaptig1 belirlenmistir.
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Gebelerin %41.1’inin bir, %17.5inin iki, %4.7’sinin ii¢ ve lizerinde yasayan ¢ocugu

oldugu, toplam 7 kadinin 6lii dogum 6ykiisii bulundugu saptanmustir.

Gebelerin genelinde iri bebek, diisiik dogum agirlikli bebek,erken dogum,
kiirtajve diisiik Oykiisii bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin %47.8’inin
normal vajinal dogum (NVD), %]17.5’inin sezaryen (C/S) ile dogum yaptigi,
%19.9’unun esiyle akrabalik bagmin oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Tabloda
bulunmamakla birlikte gebelerin anomali bebek dogurma oykiistiniin bulunmadigi

belirlenmistir.

4.4. Mevcut Gebelige iliskin Bulgular

Tablo 7. Mevcut Gebelige iliskin Bulgularin Dagilimi

Mevcut Gebelige Iliskin Ozellikler N %
. Evet 249 83.8
Planh Gebelik Hayir 48 16.2
<12 hf 50 16.8
Gebelik Haftas: 13-24 hf 56 18.9
>25 hf 191 64.3
- . Evet 7 2.4
Cogul Gebelik Hayir 290 97.6
) Evet 26 8.8
Kan Uyusmazhgi Hayir 271 91.2
- Evet 22 7.4
Vajinal Kanama Hayir 275 92.6
Preeklemsi Evet = o
Hayir 268 90.2
. Evet 146 49.2
Anemi (Hb <10 gr/dl) Hayir 151 50.8
. Evet 20 6.7
Gestasyonel Diyabet Hayr 277 93.3
._ Evet 5 1.7
Tiip Bebek Hayr 292 98.3
Evet 53 25.9
= %

Sik Dogum (<2 yil) Hayir 172 74.1
Toplam 297 100

* Yiizdeler n tizerinden alinmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin mevcut gebeligine iliskin 6zellikleri Tablo 7°de
verilmistir. Buna gore, gebelerin %16.8’inin <12 hf, %18.9’unun 13-24 hf,
%64.3’1iniin >25 hf gebeligi oldugu, %83.8’inin planl gebelik, %1.7’sinin tiip bebek,
%25.9’unun sik dogum, %2.4’linlin ¢ogul gebelik, %8.8’inin kan uyusmazligi,
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%7.4’linlin vajinal kanama, %9.8’inin preeklemsi, %49.2’sinin anemi ve %6.7’sinin

gestasyonel diyabeti oldugu saptanmustir.

Tablo 8. Mevcut Gebelige iliskin Yakinmalarin Dagihim

Mevcut Gebelige Iliskin Yakinmalar N %
. Evet 295 99.3
Gebelik Yakinmalari Hayir > 07
Bulant1 241 81.7
Kusma 219 74.2
Bag Agrisi 165 55.9
Mide yanmasi 194 65.8
Konstipasyon 113 38.3
Bel-sirt agrisi 217 73.6
Diare 40 13.6
Hemoroid 40 13.6
Gebelik Ayaklarda 6dem 106 35.9
Yakinmalarr* Uykusuzluk 166 56.3
Dogum kaygisi 154 52.2
Idrar yolu enfeksiyonu 110 37.3
Varis 44 14.9
Genitalenfeksiyon 42 14.2
Yorgunluk 223 75.6
Bacak kramplar1 146 49.5
Solunum sikintist 108 36.6
Beden imgesinde bozulma 74 25.1

* Yiizdeler n tizerinden alinmistir.

Tablo 8’de gebelerin %99.3’lindemevcut gebelige iliskin ¢esitli yakinmalari
oldugu belirlenmistir. Buna gore gebelerin %81.7’sinde bulanti, %75.6’sinda
yorgunluk, %74.2’sinde kusma, %73.6’sinda bel-sirt agrisi, %65.8’inde mide
yanmasi, %56.3’linde uykusuzluk, %55.9’unda bas agrisi, %52.2’sinde dogum
kaygisi, %49.5’inde bacak kramplari, %38.3’linde konstipasyon, %37.3’linde idrar
yolu enfeksiyonu, %36.6’sinda solunum sikintisi, %35.9’unda ayaklarda
06dem,%?25.1’inde beden imgesinde bozulma, %14.9’'unda varis, %14.2’sinde
genitalenfeksiyon, %13.6’sinda diare, %13.6’sinda hemoroid seklinde yakinmalari

oldugu saptanmistir.
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Tablo 9. Antenatal izlem ile Ilgili Bulgularin Dagilim

Antenatal izlemle ilgili Ozellikler N %
I ; Evet 287 96.6
Diizenli Antenatal I1zlem Hayr 10 34
1-5 kez 87 30.3
. 6-10 kez 126 43.9
Antenatallzlem Sayis1* 11-15 kez a1 143
16-19 kez 15 5.2

20-25 kez 18 6.3
1. ay 118 39.7
. 2.ay 145 48.8
Antenatal Izleme Baslama 3. ay ve izeni 34 115
Toplam 297 100

* Yiizdeler n tizerinden alinmigtir.

Tablo 9’da arastirmaya katilan gebelerin %96.6’sinda diizenli antenatal
izlemlerin yapildig belirlenmistir. Antenatal izlem sayis1 incelendiginde %30.3 {iniin
1-5 kez arasi, %43.9’unun 6-10 kez arasi, %14.3’{inlin 11-15 kez arasi, %5.2’sinin
16-19 kez arasi, %6.3’linlin 20-25 kez oldugu belirlenmistir. Gebelerin %39.7’sinin
1. ayda, %48.8’inin 2. ayda, %11.5’inin 3. ay ve sonrasinda antenatal izleme

basladig1 saptanmustir.

Tablo 10. Mevcut Gebelikte flac Kullanimu ile Tlgili Bulgularin Dagilimi

Gebelikle flgili ila¢ Kullanimi N % |
Evet 253 85.2
fla¢ Kullanimi* Hayir 44 14.8
Toplam 297 100.0

* Kan Hapt, Vitamin Hapi, Folik Asit, Diger

Tablo 10°da gebelerin %85.2°si mevcut gebeliginde ila¢ kullandigini
belirtmistir.
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4.5. Kayg, Sosyal Destek ve Es iliskisine iliskin Bulgular

Tablo 11. Kayg, Sosyal Destek ve Es iliskisine iliskin Bulgularin Dagilimi

Kaygl, Sosyal Destek ve Es iliskisi N %
Evet 253 85.2
Es Destegi Hayir 16 5.4
Kismen 28 9.4
Evet 248 83.5
Uyumlu Evlilik Hay1r 13 4.4
Kismen 36 12.1
Evet 238 80.1
Cevrenin Destegi Hay1r 38 12.8
Kismen 21 7.1
Gebelik ve Cocuk Bakimu ile [ 214 721
ilgili Yeterli Bilgi Alma  |-L2Y\" 81 10.4
Kismen 52 17.5
. N Evet 199 67.0
DK‘(’)gr‘IfJ‘li(I;?gl‘ Hayir 72 24.2
Kismen 26 8.8
. Bebegin saglig ile ilgili kaygi 47 20.9
Dogumla Ilgili Korku - Kaygi
Yasama Nedeni* Sezaryen korkusu 49 21.8
Normal dogum korkusu 129 57.3
Evet 249 83.8
.x . Hayir 14 4.7
Annelige Hazir Hissetme Kismen 3 115
Toplam 297 100.0

* Yiizdeler n tizerinden alinmistir.

Tablo 11°’de arastirmaya katilan gebelerin %85.2°si esinin yeterince destek

oldugunu, %83.5’1 esi ile uyumlu bir ¢ift oldugunu, %80.1°1 yakinlarindan yeterince

destek gorebildigini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik ve cocuk bakimi ile ilgili %72.1°1

yeterli bilgisinin oldugu, %67’ sigebelik ve doguma ilisin korku ve kaygi yasadiginm

belirtmistir.Gebelerin korku ve kaygi yasama nedenlerinin %20.9’unda bebek sagligi

ile ilgili kaygi, %21.8’inde sezaryen korkusu, %57.3’linde normal dogum korkusu
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oldugu belirlenmistir. Gebelerin %83.8’1 kendini annelige hazir hissederken, %4.7’si

kendini annelige hazir hissetmemektedir (Tablo 11).

4.6. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegine-HADO 1liskin Bulgular

Tablo 12. HADO Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalar1 Dagilim

HADO N Mean Min Mak SS
Anksiyete Puani 291 6.32 0 21 4.15
Depresyon Puam 297 5.99 0 18 3.77

N %
Anksiyete Puam Yok (0-10) 253 852
Var (=11) 44 14.8
Yok (0-7) 212 714
Depresyon Puam Var (=8) 85 28.6
Toplam 297 100.00

Tablo 12°de gebelerin HAD 6l¢egine gore gebelerin ortalama anksiyete puant

6.32+4.15 (min: 0-max: 21) olarak bulunmustur. Gebelerin %14.8’inde anksiyete

bulunmaktadir. Gebelerin ortalama depresyon puani 5.594+3.77 (min: 0—max: 18)

olarak  bulunmustur.

bulunmaktadir.

Calismaya

katilan  gebelerin

Tablo 13. Yasa Gore HADO Puan Ortalamalari1 Dagihm

%28.6’sinda

depresyon

Yas Kruskal Wallis H Testi
HADO N Mean SS H p

16-19y 9 5.78 3.03
Anksiyete Puan | 20-34y 267 6.38 4.18
Ortalamasi >35y 21 5.76 4.27

Toplam 297 6.32 4.15 0.712 1.152
16-19y 9 4.44 3.32
Depresyon Puan |20-34y 267 5.59 3.74
Ortalamasi >35y 21 6.10 4.37

Toplam 297 5.59 3.77 0.700 0.562
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Tablo 13°te yas gruplari ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalariarasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05). istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte anksiyete puan ortalamasi 20-34 yas grubu, depresyon

puan ortalamasi ise 35 ve lizeri yas grubu bireylerinde daha ytiksektir.

Tablo 14. Calisma Durumuna Gére HADO Puan Ortalamalari Dagilim

Calisma Durumu Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS U p
. Calistyor 50 6.46 3.87
Arg(:ggfnzslan Caligmiyor 247 6.29 421
Toplam 297 6.32 4.15 5924.5 0.650
Calistyor 50 4.94 3.42
Deg:i?{:;g;:an Calismiyor 247 5.72 3.83
Toplam 297 5.59 3.77 5510 0.228

Tablo 14’te calisma durumu ileanksiyete ve depresyon puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik goriilmemektedir (p>0.05).
Istatistiksel ~olarak anlamli  olmamakla birlikte calisanlarda  anksiyete,

calismayanlarda depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 15. Egitim Durumuna Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagihmi

Egitim Durumu Kruskal Tkili
Wallis H Testi | Karsilastirma
N Mean SS H p

<ilkdgretim | 135 6.27 4.07
Anksiyete Puan | Lise 115 6.18 4.19
Ortalamasi >Universite 47 6.79 4.32

Toplam 297 6.32 4.15 0.596 | 0.742 -
<ilkdgretim | 135 6.23 3.80
Depresyon Puan | Lise 115 5.06 3.61
Ortalamasi >Universite | 47 5.06 3.86

Toplam 297 5.59 3.77 7.549 | 0.023 1-2

Tablo 15’te egitim diizeyiile anksiyete puan ortalamasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte anksiyete puan ortalamasi egitimli gebelerde daha yiiksektir.
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Egitim diizeyiile depresyon puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore
depresyon puan ortalamasi ilkdgretim ve alt1 bireylerde lise mezunu olan bireylere

gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 15).

Tablo 16. Sosyal Giivence Durumuna Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

Sosyal Giivence Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS U p

. Var 267 6.19 4.08
A':')‘fgf:fnzgan Yok 30 7.40 4.69

Toplam 297 6.32 415 3353 0.143
5 > Var 267 550 3.76
e(’))rr‘g:zm‘:a” Yok 30 6.40 3.87

Toplam 297 559 3.77 3415 0.184

Tablo 16’da sosyal giivence durumu ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 sosyal giivencesi olmayan bireylerde daha yiiksektir.

Tablo 17. Evlilik Siiresine Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

Evlilik Siiresi Kruskal Wallis H Testi
HADO N Mean SS H p

<1 yil 47 5.98 4.48
. 2-5 yil 121 6.51 3.71
Arg:’gle;fnzgla” 6-10 yil 86 6.17 4.79
>11 yil 43 6.42 3.67

Toplam 297 6.32 4.15 2.119 0.548
<lyil 47 5.53 4.22
Depresyon Puan 2-5 yil 121 5.44 3.54
Ortalamas: 6-10 y1l 86 6.02 4.00
>11 yil 43 5.23 3.50

Toplam 297 5.59 3.77 1.438 0.697

Tablo 17°de evlilik siire ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalariarasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05). istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte anksiyete puan ortalamasi 2-5 yillik evlilerde, depresyon

puan ortalamasi ise 6-10 yillik evli bireylerde daha yiiksektir.
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Tablo 18. Gelir Durumuna Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilimi

Gelir Durumu K_ruskal . Ikili
Wallis H Testi | Karsilagtirma
HADO N Mean | SS H p
Gelirim giderden az 70 6.77 | 4.45
Anksiyete Puan | Gelirim gidere esit 197 6.27 | 4.04
Ortalamasi Gelirim giderden fazla | 30 553 419
Toplam 297 6.32 | 415 | 1.352 | 0.509 -

Gelirim giderden az 70 6.59 | 4.22
Depresyon Puan | Gelirim gidere esit 197 539 | 3.54
Ortalamasi Gelirim giderden fazla | 30 463 | 3.81

Toplam 297 559 | 3.77 | 6.542 | 0.038 1-3

Tablo 18’de gelir diizeyi ile anksiyete puan ortalamasiarasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte anksiyete puan ortalamasi geliri giderinden az olan bireylerde

daha ytiksektir.

Gelir diizeyi ile depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Depresyon puan ortalamasi geliri
giderinden az olan bireylerde geliri giderinden fazla olan bireylere gore anlamli

derecede daha yiiksektir (Tablo 18).

Tablo 19. Sigara Kullanimina Gére HADO Puan Ortalamalan

Sigara Kullanimi Kruskal Wallis H Testi
HADO N Mean SS H p

Evet 20 8.15 4.70
Anksiyete Puan | Hayir 250 6.11 4.05
Ortalamasi Gebelikte biraktim 27 6.85 4.48

Toplam 297 6.32 4.15 4.341 0.114
Evet 20 6.75 3.97
Depresyon Puan | Hayir 250 5.50 3.76
Ortalamasi Gebelikte biraktim 27 5.63 3.74

Toplam 297 5.59 3.77 2.096 0.351

Tablo 19°da sigara kullanimi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 sigara kullanan bireylerde daha yiiksektir.

Tabloda goriilmemekle birlikte es ozellikleri ileanksiyete depresyon puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Esi is¢i
olanlar,egitim diizeyi diisiik olanlar ve 25 yas ve alt1 olan bireylerde anksiyete ve

depresyon puanlar1 daha yliksektir (p>0.05).
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Tablo 20. ilk Gebelik Yasina Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

ilk Gebelik Yas1 Kruskal Wallis H Testi
HADO N Mean SS H p

<20y 64 6.53 3.90
Anksiyete Puan [ 20-25y 175 6.36 4.13
Ortalamasi >26y 58 5.95 4.52

Toplam 297 6.32 4.15 1.242 4.801
<20y 64 6.33 3.63
Depresyon Puan | 20-25y 175 5.48 3.70
Ortalamasi >26y 58 5.12 4.10

Toplam 297 5.59 3.77 0.537 0.091

Tablo 20’de ilk gebelik yasi ile arasinda anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir

(p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalari ilk gebelik yas1 20’in alt1 olan bireylerde daha yiiksektir.

Tablo 21. Gebelik Sayisina Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

Gebelik Sayisi Kruskal Wallis H Testi
HADO N Mean SS H P
1 92 6.27 4.03
. 2 109 5.67 4.33
Anksiyete Puan 3 57 6.40 3.0
Ortalamasi
4 39 7.37 4.57
Toplam 297 6.32 4.15 2.617 0.624
1 92 5.25 3.82
D p 2 109 5.50 3.84
epresyon Puan 3 57 5 46 357
Ortalamasi
4 39 7.19 3.70
Toplam 297 5.59 3.77 6.964 0.138

Tablo 21°de gebelik sayisi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik goriilmemektedir (p>0.05).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 gebelik sayis1 arttikca yiikselmektedir.

Tablo 22. Canh Dogum Sayisina Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilin

Canli Dogum Sayisi Kruskal Wallis H Testi
HADO N Mean SS H p
0 112 6.31 4.18
. 1 123 6.28 4.20
A 12 e | s | o
>3 14 7.86 4.09
Toplam 297 6.32 4.15 2.280 0.516
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Depresyon Puan
Ortalamasi

0 112 5.21 3.91
1 123 5.63 3.76
2 48 6.17 3.59
>3 14 6.43 3.30
Toplam 297 5.59 3.77

4.695

0.196

Tablo 22’de canli dogum sayzsi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari

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

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 3 ve iizeri canli doguma sahip bireylerde daha yiiksektir.

Tablo 23. Olii Dogum Sayisina Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

Olii Dogum Sayist Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS U p

Anksiyete Puan 0 290 6.31 4.2
Ortalamasi 21 7 6.57 4.4

Toplam 297 6.32 4.2 978 0.869
Depresyon Puan 0 290 5.60 3.75
Ortalamasi 21 4 5.14 5.11

Toplam 297 5.59 3.77 882 0.552

Tablo 23’te 6lii dogum sayisi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari

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

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete puan ortalamasi 6lii doguma

sahip bireylerde, depresyon puan ortalamasi ise O6lii dogum yapmayan bireylerde

daha ytiksektir.

Tablo 24. Yasayan Cocuk Sayisina Gére HADO Puan Ortalamalari Dagilimi

Yasayan Cocuk Sayisi

Kruskal Wallis H Testi

HADO N Mean SS H p
0 109 6.25 4,18
. 1 122 6.23 4.20
Anksiyete Puan 5 5 6.25 4.03
Ortalamasi
>3 14 7.86 4.09
Toplam 297 6.32 4.15 2.140 0.544
0 109 5.15 3.87
5 p 1 122 5.59 3.81
epresyon Puan 5 5 6.31 355
Ortalamasi
>3 14 6.43 3.30
Toplam 297 5.59 3.77 6.123 0.106
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Tablo 24’te yasayan ¢ocuk sayist ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 3 ve iizeri yasayan ¢ocuga sahip bireylerde daha yiiksektir.

Tablo 25. Kiirtaj Sayisina Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagihm

Kiirtaj Sayisi Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS U p
Anksiyete Puan 0 267 5.37 3.35
Ortalamasi >1 30 6.42 4.22
Toplam 297 6.32 4.15 3504.5 0.260
0 267 5.60 3.83
Depresyon Puan ~1 30 557 3.30
Ortalamasi = : :
Toplam 297 5.59 3.77 3892.5 0.800

Tablo 25°te kiirtaj sayist ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemektedir (p>0.05).
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete puan ortalamasi Kkiirtaj
Oykiisii olan bireylerde daha yiiksektir. Depresyon puan ortalamasi ise her iki grupta
da aynidir.

Tablo 26. Diisiik Sayisina Gore HADO Puan Ortalamalar1 Dagihmi

Diisiik Sayisi Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS U p
Anksiyete Puan 0 242 6.29 4.04
Ortalamasi >1 55 6.44 4.66
Toplam 297 6.32 4.15 6621 0.953
0 242 5.51 3.68
Depresyon Puan 1 55 5 96 419
Ortalamasi = . .
Toplam 297 5.59 3.77 6360.5 0.607

Tablo 26’da diisiik sayis1 ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gorilmemektedir (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 1 ve daha fazla diisiik yasayan bireylerde daha yiiksektir.
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Tablo 27. Diisiik Dogum Agirlikh Bebek Dogurma Durumuna Gére HADO
Puan Ortalamalar1 Dagilim

Diigiik Dogum Agirlikhi Bebek (<2500 gr) | Mann Whitney U Testi

HADO N Mean SS U p
. Evet 22 7.95 4.75
A”(‘;S'yew Puan I 275 6.19 4.08
rtalamasi
Toplam 297 6.32 4.15 2353.5 0.082
D p Evet 22 6.73 3.64
et " [ Hayir 275 5.50 3.78
rtalamasi
Toplam 297 5.59 3.77 2365.5 0.088

Tablo 27°de diisiik dogum agirlikli bebek dogurma ile anksiyete ve depresyon
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 diigiitk dogum agirlikli bebek doguranlarda daha yiiksektir.

Anomali bebek (n=0), erken dogum (n=6), iri bebek (n=2) ile anksiyete-
depresyon puan ortalamalarinin analizleri say1 yetersizligi oldugundan dolay:

yapilamamustir.

Tablo 28. Dogum Sekline Gore HADO Puan Ortalamalari Dagilhin

Normal Dogum Adedi Kruskal Wallis H Testi
HADO N Mean SS H p
Anksiyete Puan | NvD 153 6.70 4.00
Ortalamasi — [cyg 63 6.50 4.30 3.851 0.278
Depresyon Puan | NVD 153 6.00 4.20
Ortalamast /g 63 5.00 4.10 9.407 0.024

Tablo 28’de normal dogum ve sezaryen dogum yapanlar ile anksiyete ve
depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete

ve depresyon puan ortalamalarinormal dogum olanlarda daha yiiksektir.

Tablo 29. Akraba Evliligine Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

Akraba evliligi Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS U p
. Evet 59 6.68 4,12
Anksiyete Puan ' 238 6.23 4.16
Ortalamasi
Toplam 297 6.32 4.15 6559 0.433
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5 o Evet 59 5.49 4.18
Bt Hayir 238 5.62 3.67
rtalamasi
Toplam 297 5.59 3.77 6626.5 0.502

Tablo 29°da akraba evliligi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari

arasinda

istatistiksel

olarak anlaml

bir

farklilik  goriillmemektedir(p>0.05).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete puan ortalamasi akraba

evliligi olanlarda, depresyon puan ortalamasi ise akraba evliligi olmayan bireylerde

daha yiiksektir.

Tablo 30. Planh Gebelik Durumuna Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

Planh Gebelik Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS u P
AnKsi p Evet 249 6.06 4.03
nkslyete Puan I o 48 7.67 455
Ortalamasi
Toplam 297 6.32 4.15 4786 0.028
D P Evet 249 541 3.72
epresyon Fuan yavir 48 6.54 3.94
Ortalamasi
Toplam 297 5.59 3.77 5003.5 0.073

Tablo 30°da planli gebelik ile anksiyete puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Anksiyete puan ortalamasi

gebeligi planli olmayanlarda planli olanlara gére anlamli derecede yiiksektir.

Planli gebelik ile depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

[statistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte depresyon puan ortalamasi gebeligi planli olmayanlarda daha

yiiksektir (Tablo 30).

Tablo 31. Gebelik Haftasina gore HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

. Kruskal Wallis H Ikili
Gebelik Haftast Testi Karsilastirma
HADO N Mean SS H p
<12 hf 50 4.86 3.80
Anksiyete Puan |13-24 hf 56 5.63 4.45
Ortalamasi >25 hf 191 6.90 4.04 1-3
Toplam 297 6.32 4.15 12.701 0.002 2-3
<12 hf 50 4.80 3.70
Depresyon Puan | 13-24 hf 56 5.20 3.90
Ortalamasi >25 hf 191 5.92 3.73
Toplam 297 5.59 3.77 5.265 0.072 -
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Tablo 31°de gebelik haftas1 ile anksiyete puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Anksiyete puan ortalamasi
gebeligi son trimesterde olanlarda (>25 hf) ikinci trimesterde (13-24 hf) olanlara gore

anlami derecede daha yiiksektir.

Gebelik haftasi ile depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte depresyon puan ortalamasi son trimesterde olanlarda (>25 hf)

daha yiiksektir (Tablo 31).

Tabloda goriillmemekle birlikte gogul gebelik ve kan uyusmazligi durumu ile
anksiyete ve depresyon puan ortalamalari birbirine yakin bulunmustur (p>0.05).

Tablo 32. Gebelikte Vajinal Kanama Durumuna HADO Puan Ortalamalar
Dagilim

Gebelikte Vajinal Kanama Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS u p
Anksi p Evet 22 7.41 4.98
nksiyete Puan o 275 6.23 4.08
Ortalamasi
Toplam 297 6.32 4.15 2631 0.308
D p Evet 22 7.59 5.11
epresyon Fuan yovir 275 543 3.61
Ortalamasi
Toplam 297 5.59 3.77 2336.5 0.075

Tablo 32’de mevcut gebelikte vajinal kanama &ykiisiiile anksiyete ve
depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete

ve depresyon puan ortalamalar1 vajinal kanama yasayanlarda daha yiiksektir.

Tablo 33. Preeklemsi Durumuna Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

Preeklemsi Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS u p
Anksi p Evet 29 8.41 4.34
nksiyete Puan Mo 268 6.09 4.08
Ortalamasi
Toplam 297 6.32 4.15 2689 0.006
D p Evet 29 6.03 4.01
epresyon FUan | yavir 268 5.54 3.75
Ortalamasi
Toplam 297 5.59 3.77 3649 0.588
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Tablo 33°de preeklemsi ile anksiyete puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Buna gore anksiyete puan

ortalamasi1 preeklemsi olan bireylerde anlamli derecede daha yliksektir.

Preeklemsi ile depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte depresyon puan ortalamasi preeklemsi olanlarda daha yiiksektir (Tablo 33).

Tablo 34. Anemi Durumuna Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

Anemi (hb <10 gr/dl) Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS u p
Anksi P Evet 146 6.62 4.22
nksiyete Puan oo 151 6.03 4.08
Ortalamasi
Toplam 297 6.32 4.15 10164 0.244
D P Evet 146 5.94 3.87
epresyon FUan Mavir 151 5.26 3.66
Ortalamasi
Toplam 297 5.59 3.77 9919 0.134

Tablo 34’te anemi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 anemisi olan

bireylerde daha ytiksektir.

Tablo 35. Gestasyonel Diyabet Durumuna Gére HADO Puan Ortalamalar
Dagilim

Gestasyonel Diyabet Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS U p
Anksi P Evet 20 7.35 3.73
nkslyete Puan I o 277 6.24 4.18
Ortalamasi
Toplam 297 6.32 4.15 2212 0.131
D p Evet 20 6.60 3.90
epresyon Fuan yavie 277 5.52 3.76
Ortalamasi
Toplam 297 5.59 3.77 2304.5 0.208

Tablo 35’te gestasyonel diyabet ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari

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

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 gestasyonel diyabeti olan bireylerde daha yiiksektir.
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Tablo 36. Diizenli Antenatal izleme Gore HADO Puan Ortalamalar1 Dagihm

Diizenli Antenatal izlem Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS u p
Anksi p Evet 287 6.24 4.15
nksiyete PUan M vir 10 8.50 3.89
Ortalamasi
Toplam 297 6.32 4.15 940.5 0.063
D p Evet 287 5.50 3.67
epresyon Fuan Iy vir 10 8.20 5.59
Ortalamasi
Toplam 297 5.59 3.77 1056.5 0.155

Tablo 36’da diizenli antenatal izlem ile anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 diizenli antenatal izleme gitmeyen bireylerde daha ytiksektir.

Tablo 37. Sik Arahkh Gebelik Durumuna Gore HADQO Puan Ortalamalari
Dagilim

Sik Aralikhi Gebelik ( <2 y1l) Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS U p

. Hayir 152 6.23 4.36
Anstyete PUN [ Eyet 53 6.64 3.80

Toplam 205 6.34 421 3703 0.381
Depresyon Puan Hayir 152 551 3.63
Ortalamas Evet 53 5.83 3.80

Toplam 205 5.75 3.75 3818 0.571

Tablo 37°de sik aralikli gebelik ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari

arasinda

istatistiksel

olarak anlamli bir

farklilik  goriilmemektedir(p>0.05).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar sik gebeligi olan bireylerde daha yiiksektir.

Tablo 38. ila¢ Kullanimina Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

fla¢c Kullanim Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS u p
Anksi p Evet 253 6.44 4.14
nksiyete Puan Iy o 44 5.59 421
Ortalamasi
Toplam 297 6.32 4.15 4923 0.220
Depresyon Puan | Evet 253 5.63 3.70 5208 0.494
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Ortalamasi Hayir 44 5.39 4.20
Toplam 297 5.59 3.77

Tablo 38’de ila¢ kullamimi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalari ila¢ kullanan bireylerde daha yiiksektir.

Tablo 39. BKi’ne Gére HADO Puan Ortalamalari Dagihim

BKi Kruskal Wallis H Testi
HADO N Mean SS H p

Zayif 25 6.72 3.43
Anksiyete Puan | Normal Kilolu 165 6.18 4.22
Ortalamasi Fazla Kilolu 107 6.44 4.23

Toplam 297 6.32 4.15 1.005 0.605
Zayif 25 5.36 3.45
Depresyon Puan | Normal Kilolu 165 5.46 3.75
Ortalamasi Fazla Kilolu 107 5.85 3.89

Toplam 297 5.59 3.77 0.682 0.711

Tablo 39°da gebelik baslangicinda BKI ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 fazla kilolu olan bireylerde daha yiiksektir.

Tablo 40. Kronik Hastahga Gére HADO Puan Ortalamalar1 Dagihnu

Kronik Hastalik Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS U p

. Evet 37 6.76 4.59
Ar:')‘:gle;fnzgla” Hayr 260 6.25 4.09

Toplam 297 6.32 4.15 4540.5 0.580
Depresyon Puan Evet 37 5.67 3.77
Ortalamas: Hay1r 260 5.08 3.80

Toplam 297 5.59 3.77 4280.5 0.277

Tablo 40’da kronik hastaligi olanlar ileanksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 kronik hastalig1 olan bireylerde daha yiiksektir.
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Tablo 41. Es Destegine Gore HADO Puan Ortalamalar1 Dagihm

Es Destegi Kruskal Wallis Ikili
H Testi Karsilagtirma
HADO N Mean | SS H p

Evet 253 5.98 3.95
Anksiyete Puan | Hayir 16 9.88 5.94
Ortalamas1 | Kismen 28 7.32 3.78

Toplam 297 6.32 4.15 9.354 | 0.009 1-2
Evet 253 5.27 3.54
Depresyon Puan | Hayir 16 9.06 4.93
Ortalamasi Kismen 28 6.54 4.05

Toplam 297 5.59 3.77 11.258 | 0.004 1-2

Tablo 41°de es destegi ileanksiyete ve depresyon puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Anksiyete ve

depresyon puan ortalamalart es destegi olmayan bireylerde es destegi olan bireylere

gore anlamli derecede daha ytiksektir.

Tablo 42. Uyumlu Evlilige Gore HADO Puan Ortalamalari Dagilin

Uyumlu Evlilik Kruskal Wallis H Testi Tkili
Karsilastirma
HADO N Mean SS H p

Evet 248 5.94 3.97
Anksiyete Puan | Hayir 13 8.31 4.33
Ortalamasi Kismen 36 8.17 4.68

Toplam 297 6.32 4.15 10.117 0.006 1-3
Evet 248 5.19 3.51
Depresyon Puan | Hayir 13 7.23 3.68
Ortalamasi Kismen 36 7.75 4.67

Toplam 297 5.59 3.77 13.238 0.001 1-3

Tablo 42°de uyumlu evlilik ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Anksiyete

ve depresyon puan ortalamalari esi ile kismen uyumlu oldugunu belirten bireylerde

uyumlu oldugunu belirten bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 43. Yakinlarin Destegine Gore HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

Yakinlarin Destegi Kruskal Wallis H Testi
HADO N Mean SS H p
Evet 238 6.11 4.06
Anksiyete Puan | Hayir 38 7.16 4,18
Ortalamasi Kismen 21 7.14 4.94
Toplam 297 6.32 4.15 2.846 0.241
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Evet 238 5.38 3.68

Depresyon Puan | Hayir 38 6.92 4.17

Ortalamasi Kismen 21 5.57 3.82
Toplam 297 5.59 3.77 5.027 0.081

Tablo 43’te yakinlarin destegi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 yakinlarin destegi olmayan bireylerde daha yiiksektir.

Tablo 44. Gebelik ve Cocuk Bakimm ile Ilgili Bilgisi Olma Durumuna Gére
HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

Gebelik ve Cocuk Bakimu ile Kruskal ikili
Ilgili Bilgisi Olma Wallis H Testi | Karsilagtirma
HADO N Mean SS H p
Evet 214 6.05 4.10
Anksiyete Puan | Hayir 31 6.84 4.03
Ortalamasi Kismen 52 7.10 4.39
Toplam 297 6.32 4.15 3.440 | 0.179 -

Evet 214 5.16 3.67
Depresyon Puan | Hayir 31 7.48 3.85
Ortalamasi Kismen 52 6.25 3.77

Toplam 297 5.59 3.77 12.788 | 0.002 1-2

Tablo 44’te gebelik ve cocuk bakimui ile ilgili bilgisi olmaile anksiyete puan
ortalamasiarasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriillmemektedir (p>0.05).
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete puan ortalamas bilgisini

kismen yeterli bulan bireylerde daha ytiksektir.

Gebelik ve ¢ocuk bakimu ile ilgili bilgisi olma ile depresyon puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Depresyon
puan ortalamas1 gebelik ve ¢ocuk bakimu ile ilgili bilgisi olmayan bireylerde bilgisi

olan bireylere gore anlamli derecede daha ytiksektir (Tablo 44).

Tablo 45. Dogumla ilgili Korku ve Kaygi Yasama Durumuna Gére HADO
Puan Ortalamalar: Dagilim

Kruskal Wallis H ikili
Korku ve Kaygi Durumu Testi Karsilagtirma
HADO N Mean SS H p
Evet 199 7.43 4.09
Anksiyete Puan | Hayir 72 3.43 3.03
Ortalamasi Kismen 26 5.81 3.37 1-2
Toplam 297 6.32 4.15 54.320 0.001 2-3
Depresyon Puan | Evet 199 6.33 3.84 24.964 0.001 1-2
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Ortalamasi Hayir 12 3.93 3.20
Kismen 26 454 3.02
Toplam 297 5.59 3.77

Tablo 45’te dogum ile ilgili korku ya da kaygi yasama ile anksiyete ve
depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Anksiyete ve depresyon puan ortalamasi dogum ile ilgili
korku ya da kaygi yasamayan bireylerde korku yasayanlara gore anlamli derecede

daha diigtiktiir.

Tablo 46. Annelige Hazir Hissetme Durumuna Gére HADO Puan Ortalamalar

Dagilim

Annelige Hazir Hissetme KrUSk?_Ie:/ia”IS H Karsfll: slilrma
HADO N Mean SS H p

Evet 249 5.99 4.00
Anksiyete Puan | Hayir 14 7.71 5.41
Ortalamasi Kismen 34 8.15 4.23

Toplam 297 6.32 4.15 8.176 0.017 1-3
Evet 249 5.27 3.53
Depresyon Puan | Hayir 14 7.71 4.66
Ortalamasi Kismen 34 7.12 4.50

Toplam 297 5.59 3.77 8.262 0.016 1-2

Tablo 46’da annelige hazir hissetme ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05).
Anksiyete ve depresyon puan ortalamasi kendisini annelige hazir hissetmeyen

bireylerde hazir hisseden bireylere gore anlamli derecede daha ytiksektir.

Tablo 47. Ruhsal Hastalik Oykiisiine Gore HADO Puan Ortalamalar1 Dagilim

Ruhsal Hastahk OyKiisii Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS u p
Anksi p Evet 9 8.44 5.64
nksiyete Puan Iy 288 6.25 4.09
Ortalamasi
Toplam 297 6.32 4.15 1020 0.275
D p Evet 9 9.56 4.59
epresyon Fuan . vir 288 5.47 3.69
Ortalamasi
Toplam 297 5.59 3.77 592 0.005

Tablo 47°de ruhsal hastalik Oykiisii ileanksiyete puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak
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anlamli olmamakla birlikte anksiyete puan ortalamasi ruhsal hastalik geciren

bireylerde daha yiiksektir.

Ruhsal hastalik oykiisii ile depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Depresyon puan ortalamasi
ruhsal hastalik geciren bireylerde gegirmeyen bireylere gore anlamli derecede daha

yiiksektir (Tablo 47).

Tablo 48. Ailede Ruhsal Hastahk Oykiisiine Gore HADO Puan Ortalamalar
Dagilim

Ailede Ruhsal Hastahk Oykiisii Mann Whitney U Testi
HADO N Mean SS u p
Anksi p Evet 7 9.43 5.00
nksiyete Puan 290 6.24 411
Ortalamasi
Toplam 297 6.32 4.15 630.5 0.086
D P Evet 7 7.29 6.78
epresyon FUan ' vir 290 555 3.68
Ortalamasi
Toplam 297 5.59 3.77 978 0.869

Tablo 48’de ailede ruhsal hastalik Oykiisii ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar ailede ruhsal hastalik 6ykiisii olan bireylerde daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Gebelik, kadin i¢cin dogal bir yasam olayr olmanin yani sira énemli biyo-
psikososyal degisimlerin yasandigi kaygi ve stres olusturabilecek bircok etkenle
karsilagsma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir (137). Gebelik doneminde mevcut
psikiyatrik semptomlarda artma goriilebilirken, ilk psikiyatrik semptomlar gebelik
sirasinda da ortaya ¢ikabilmektedir (138). Bundan dolay1r gebelik ve dogum sonu
donem kadinlarin, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklara
yatkinhiginin artabilecegi bir siiregtir (3). Gebelikteki sosyodemografik ve obstetrik
faktorler gebelik depresyonunu etkileyebilmektedir (22). Bu calisma ile, gebelikte
goriilen anksiyete ve depresyonun sikligi, sosyo-demografik ve obstetrik risk

faktorleriyle iliskisi literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  dogurganlik  6zellikleri incelendiginde
%32.3’liniin {li¢ ve lizerinde gebeligi bulunmaktadir. %21.6’smin ilk gebelik yas1 20
yas altindadir (Tablo 6). Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina (TNSA)
gore adolesan gebelik oran1 %35'dir (139). Cebeci ve arkadaslarinin yaptigi

arastirmada da adolesangebelik oran1 %33 oranindadir (140).

Aragtirmaya katilan gebelerin %47.8’inin NVD, %17.6’sinin C/S dogum
yaptig1 gorilmektedir. Tirkiye'de sezaryen oraninin 2008-TNSA 'da %36.7 oldugu
gorilmektedir (139). Arastirmaya katilan gebelerin %19.9’unun akraba evliligi
oldugu bulunmustur (Tablo 6). TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de akraba evliligi
orani %22 olarak saptanmistir (139). Tekbas ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
bireylerin  %14.9’u anne-babasinin akraba oldugunu belirtmistir (141). Yapilan

caligmalarla karsilastirildiginda arastirmamaiz literatiirle uyum gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin mevcut gebeliklerinin biiyiik oranda
planli bir gebelik (%83.8) oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). TNSA 2008 verilerine gore
Tiirkiye genelinde son 5 yildaki dogumlarin %20’sinin istenmeden oldugu
saptanmistir (139). Arastirmamizda gebeliklerin ¢ogunlugunun planli olmasi dikkat
¢ekmektedir.
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Calismamizda gebelerin gebelik haftalar1 incelendiginde %16.8’inin birinci
trimester (=12 hf), %18.9’unun ikinci trimester (13-24 hf) ve %64.3 liniin lgiinci
trimester (>25 hf) oldugu saptanmistir (Tablo 7). Kadinlarin tamamina yakininin
mevcut gebelige iliskin sorunlart ve bazi yakinmalari oldugu belirlenmistir (%99.3).
Gebelikte yasanan sorunlar incelendiginde %8.8’inin kan uyusmazligi, %7.4 {iniin
vajinal kanama, %9.8’inin preeklemsi, %49.2°sinin anemisi ve %6.7’sinin
gestasyonel diyabeti oldugu saptanmistir. Gebelik yakinmalart olarak; %81.7’sinde
bulant1, %74.2’sinde kusma, %55.9’unda bas agrisi, %65.8’inde mide yanmasi,
%38.3’linde konstipasyon, %73.6’sinda  bel-sirt agrisi, %13.6’sinda  diare,
%13.6’sinda hemoroid, %35.9’unda ayaklarda 6dem, %56.3’linde uykusuzluk,
%52.2’sinde dogum kaygisi, %37.3’linde idrar yolu enfeksiyonu, %14.9’unda varis,
%14.2’sinde genital enfeksiyon, 9%75.6’sinda yorgunluk, %49.5’inde bacak
kramplari, %36.6’sinda solunum sikintist ve %25.1°inde beden imajinda bozulma
yasandig1 saptanmistir (Tablo 8). Bir baska ¢alismada, gebelerin %75.3’{inlin sik
idrara ¢iktigi, %62’sinde bel agrisi, %51.3’tinde hazimsizlik-mide yanmas: oldugu
belirlenmistir (142). Gebelikte yasanan bu problemler antenatal bakimin 6nemini

ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin %96.6’sinda diizenli antenatal izlemlerin
yapildigi, bu izlemlerin %39.7’si 1.ayda, %48.8’1 2.ayda, %11.5’1 3.aydan sonra
oldugu saptanmistir (Tablo 9). Erbaydar’in bes ilde yoksul mahallelerde dogum
oncesi bakimin niteligini aragtirdigr calismada %92.4 oraninda diizenli antenatal
izlem yapildig1 bulunmustur (143). Ulkemizde dogum &ncesi bakim hizmetlerinden
yararlanma oran1 %67.5’tir (144). Dogum oOncesi bakimi almada ilk kontroliin
gebeligin ilk 3 ay1 i¢inde gergeklestirilmesi, bakimin saglik personelinden alinmis
olmas1 ve en az dort ve daha fazla izlem yapilmas1 belirlenen kriterler arasindadir
(144). Kiiba, Finlandiya ve Avusturya’da yasayan tiim kadinlarin gebelikleri
stiresince en az bir kez saglik personeli ile karsilastig1 goriilmektedir (145). Yapilan
bir ¢alismada gebelik izlem sayisina bakildiginda %70.1°1 4’iin altinda, %25.8°1 4 ve
tizerinde oldugu belirlenmistir (146). Reron ve arkadaslarimi yaptigi ¢aligmadaysa
gebelerin %95,51nin ilk obstetrik muayeneye 1. trimesterde gittigini, her ay kontrole

gidenlerin oraninin ise ancak %11.7’si oldugunu bildirmislerdir (147).
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Calismaya katilan gebelerin  %6.7’sinin sigara kullandigi, %84.2’sinin
kullanmadigi, %9.1’inin Onceden ictigi ancak gebelikte biraktigi belirlenmistir
(Tablo 5). Marakoglu ve arkadasinin ¢alismasinda dogum yapan kadinlar arasinda
gebelikte sigara igcme sikligr %17 (148), Kocaeli’nde yapilan baska bir ¢aligmada
%11.6 olarak bulunmustur (149). Calisma bulgularinda diger ¢aligmalara gore daha

diistik sigara kullanimi1 oldugunu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %85.2°si esinden destek gordiiklerini ve
%83.5’1 uyumlu bir ¢ift olduklarin1 belirtmistir (Tablo 11). Yapilan baska bir
calismada gebelerin eslerinden yeterince destek gorebildikleri (%80.7) belirtilmistir
(150). Goziiyesil ve arkadaslar gebelerin %87.5’inin esiyle uyumlu olduklarini ifade

etmistir (151). Bu bulgular aragtirmamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin gebelik ve ¢cocuk bakimu ile ilgili %72.1’inin yeterli
bilgisi oldugu, %67’sinin korku ve kaygi yasadigi belirlenmistir. Gebelerin korku ve
kaygi yasama nedenleri incelendiginde, %20.9’unda bebegin saglikli olmayacagi
endisesi, %21.8’inde sezaryen korkusu, %57.3’linde normal dogum korkusu oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %83.8’1 kendini annelige hazir hissettigini belirtmistir
(Tablo 11). Yapilan bir ¢alismada gebe kadinlarin %20'sinin dogum korkusu
yasadig1 ve bunlarin %6'sinda bu korkunun ciddi sekilde giicsiizliik korkusu oldugu
bildirilmistir (152). Dogum korkusu olan 100 gebenin incelendigi bir ¢alismada,
gebelerin %46'sinda gecmiste komplikasyonlu dogum Oykiisii oldugu, %73'niin
dogum ekibi ve uygun destek saglanmasi konusunda giiven eksikligi bildirdigi,
%65'nin  fiziksel ve zihinsel olarak dogum yapmadaki yeteneksizliklerinden
korktuklari, %55'inde 6liim korkusu ve %44'tiinde dogum esnasinda kontrol kaybi
korkusu oldugu, %43'iiniin ise dogum esnasinda dayanilamaz agr1 beklentisi i¢inde

oldugu bulunmustur (153).

Depresyon bir toplum sagligi sorunudur. Diinyada en fazla yeti yitimine
sebep olan, mortalite ve morbiditeyi arttirdigt kesin olarak bilinen
hastaliklarinbasinda gelmektedir. Goriilme sikliginin  gebelikte artmasi, fetiis
tizerinde olumsuz etkilerinin gosterilmesi, normal gebelik muayenelerinde depresyon
semptomlarinin sorgulanmasini zorunlu hale getirmektedir (118, 151). Caligmamizda
HADO’ne gore gebelerin anksiyete oran1 %14.8, depresyon orani ise %28.6 seklinde
bulunmustur (Tablo 12). HADO’nin kullanldig1 baska bir ¢alismaya gore; gebelerin
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anksiyete orant %28.8, depresyon orani ise %35.0 olarak bulunmustur (154). Lee ve
arkadaglar1 gebelerin %54’tinde kaygi, %37.1’sinde depresyon bulmugslardir (155).
Degisik kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon yayginligini arastiran ¢aligsmalarda
cogunlukla sonuglar benzerdir. Malta’da %15.5 (156), Finlandiya’da %30 (33),
Kanada’da %25 (32), Amerika’da %30-38 (100), Brezilya’da %19.6 olarak
bulunmustur (157). Tirkiye’de gebeler iizerinde yapilan caligmalarda sirasiyla
depresyon oranlart %12, %27.3 ve %27.9 olarak bildirilmistir (25, 28, 140).

Calismadaki oranlar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda yas gruplan ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemekle (p>0.05) birlikte
anksiyete puan ortalamasi 20-34 yas grubu, depresyon puan ortalamasi ise 35 ve
lizeri yas grubunda daha yiiksektir (Tablo 13). Yanikkerem ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada gebenin yasi ile depresyon oranlari arasinda bir iliski
bulunmamaigken (158), gebelik depresyonunun en 6nemli risk faktorlerinden birisinin
yas oldugu ve ileri yastaki gebeliklerde depresyon oranlarmin arttigi yapilan

caligmalarlabelirlenmistir (48, 159).

Calismaya katilan gebelerin ¢alisma durumu ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemekle (p>0.05)
birlikte calisanlarda anksiyete puani yiiksek iken, calismayanlarda depresyon puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 14). Bazi arastirmalarda
caligmayan gebelerin depresyon puaninin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu ancak
aralarinda fark olmadigimmi bildirilmistir (22, 151, 158). Bu sonug, bulgularimizla

paralellik gostermektedir.

Calismamizda egitimli gebelerde depresyon puan ortalamasi daha diisiik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15). Yapilan diger calismalarda da egitim diizeyi
arttikca depresyonun azaldig tespit edimistir (154, 160). Bu sonuglar dogrultusunda
egitim diizeyi ylikseldik¢e kadmin kendi yasami iizerinde etkinliginin arttigr ve
sorunlart ile daha 1iyi basedebildigi dolayisiyla depresyon oraninin azaldigi

disiiniilmektedir.

Gebelerin sosyal giivence durumu ile anksiyete ve depresyon puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemekle (p>0.05).
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birlikte sosyal gilivencesi olmayan bireylerde anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 16). Saglik giivencesi olmayan gebelerde gebelik
depresyonunun daha ¢ok goriildiigiinii belirten ¢alismalar mevcuttur (161, 162). Bu
anlamda diger c¢alismalardan elde edilen sonuglar bulgularimizla paralellik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siiresi ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemekle (p>0.05)
birlikte 2-5 yillik evlilerde anksiyete puan ortalamasi, 6-10 yillik evli bireylerde
depresyon puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 17). Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda da evlilik siiresi ile depresyon arasindaki iliski incelenmis olup, bazi
caligmalarda evlilik siiresi 5 yilin {izerine ¢iktiginda anksiyete ve depresyonun arttigi
yoniinde sonuglar bildirilmekteyken (22, 26), bazi ¢alismalarda herhangi bir iliski
bulunmamaistir (163). Calismamizda evlilik siiresi arttikca ciftlerin birbirine daha iyi

anlamalar ve psikolojik destek olmalar1 beklenirken bdyle bir sonug elde edilmistir.

Calismamizda gelir diizeyi ile anksiyete puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gériilmemekle (p>0.05) birlikte anksiyete puan ortalamasi
geliri giderden az olan bireylerde daha yiiksektir. Depresyon puan ortalamasi geliri
giderden az olan bireylerde geliri giderden fazla olan bireylere gore anlamli derecede
(p<0.05) daha yiiksektir (Tablo 18). Yanikkerem ve arkadaslarinin yaptiklart
caligmada ailenin gelir durumu azaldik¢a depresyon puanlarinin arttigi bulunmustur
(158). Kitamura ve arkadaglar1 da 1329 gebe ile Avustralya’da yaptiklar1 ¢alismada
ailenin gelir diizeyi azaldik¢a depresyonun arttigini bulmuslardir (164). Figueiredo
ve arkadaglarinin (159) ile ¢alismamizin bulgulari, diisiik sosyo-ekonomik kosullara

sahip olmanin antenatal depresyon iizerinde etkili olabildigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin sigara kullanimi ile anksiyete ve depresyon
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 sigara kullanan bireylerde daha yiiksektir (Tablo 19). Yanikkerem ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir arastirmada sigara kullanimi ile depresyon arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamig ancak sigara igen kadinlarin puan ortalamasi

daha yiiksek bulunmustur (158).
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Arasgtirmamizda gebelerin es Ozellikleri ile anksiyete depresyon puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Esi isci olanlar,
egitim diizeyi diisiik olanlar ve 25 yas ve alt1 olan bireylerde anksiyete ve depresyon
puanlar1 daha yiiksektir (p>0.05). Yapilan bazi arastirmalarda da esin 6zellikleri ile

anksiyete ve depresyon arasinda iliski bulunamamistir (22, 154).

Arastirmaya katilan gebelerin ilk gebelik yasi ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemekle (p>0.05)
birlikte anksiyete ve depresyon puan ortalamalar ilk gebelik yasi 20’in alt1 olan
bireylerde daha yiiksektir (Tablo 20). Figueiredo ve arkadaslarinin Hollanda’da
yaptiklari randomize bir ¢calismada da adolesan gebelerde depresyonun daha fazla
goriildiigii belirlenmistir (159). Ergenlik (addlesan) donemi, ¢cocukluktan erigkinlige
geciste, hizli birtakim psikolojik, duygusal, fiziksel ve biyolojik degisikliklerin
yasandigi firtinali bir donemdir. Bu duyarli gecis doneminde ayrica gebelikle birlikte
hem fiziksel, hem psikolojik hem de toplumsal olarak hayati boyunca yasayabilecegi
en Ozel siireglerden gecmektedir. Tiim bu doniisiimlerin sonucunda addlesan birey
gebelik ve iligkili tim komplikasyonlar ve ruhsal sorunlar acisindan risk altindadir.
Bu nedenle addlesan gebelerin uygun antenatal bakimi almalari yoniinde aile

bireylerini de igerecek sekilde motive edilmeleri son derece dnemlidir.

Gebelik sayisi ve yasayan c¢ocuk sayisi ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemekle (p>0.05)
birlikte anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 gebelik ve ¢ocuk sayisi arttikca
yiikselmektedir (Tablo 21-24). Yapilan bir calismada gebelik sayisi arttikga
depresyon goriilme oraninin arttig1, anksiyete de ise anlamli bir farklilik olmadigi, ilk
gebeligini yasayanlarda anksiyetenin daha sik oldugu belirlenmistir (26). Diger
calismalarda da gebelikte depresyonun toplam gebelik ve gocuk sayisi ile pozitif
iliskisinin oldugunu gostermislerdir (27, 28). Eve yeni gelen bir bebek aileye nese ve
mutluluk sactig1 kadar stres de yaratir. Eve yeni bir bireyin katilis1 kadinlarin 6nemli
bir kisminda zihinsel ve duygusal degisikliklere yol acabilir. Ozellikle destek
kaynaklarindan yoksun annelerde uyku problemleri, aglama krizleri, halsizlik, bas
agrilari, konsantrasyon gii¢liikleri, saskinlik, sinirlilik, istahsizlik gibi depresif
semptomlar goriilebilir (9, 10).
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Oli dogum, diisik ve kiirtaj sayis1 ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemekle (p>0.05)
birlikte anksiyete ve depresyon puan ortalamalar diisiik, kiirtaj ve 61ii dogum Oykiisii
olan bireylerde daha yiiksektir (Tablo 23, Tablo 25-26). Lwellyn ve arkadaslari
disik veya oOli dogum yapmis kadinlarin %36’sinda ciddi depresif belirtiler
gosterdigini tespit etmislerdir (165). Yapilan diger caligmalarda diisiik veya kiirtaj
sayis1 ile anksiyete ve depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (22, 26). Bagka bir ¢alismada ise diisiik, 6lii dogum ve kiirtaj oykiisii
olanlarda depresyonun daha fazla goriildiigli saptanmistir (165). Daha 6nce gegirilen
olumsuz obstetrik deneyimlerin bazen endise, kaygili bekleyis ve yiiklenme
yaratabilme potansiyeli ile antenatal depresyonu artirabilecegi diisiiniilmektedir.
Gebelikte diisiik, kiirtaj, 6lii dogum gibi durumlar anne olabilme ydniinde giiven
sarsict olur ve benlik saygisini azaltir. Sikinti, kizginlik, korkular, kendini suglama

egilimleri, depresif yasantilar ve regresif davraniglar gelisebilir.

Calismamizda diisik dogum agirlikli bebek dogurma ile anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarakanlamli bir fark goriilmemekle
(p>0.05) birlikte anksiyete ve depresyon puan ortalamalari diisiik dogum agirkli
bebek doguranlarda daha yiiksektir (Tablo 27). Amerika’da yapilan bir izlem
calismasinda; gebeliginde depresyon yasayan kadinlarda depresyon yasamayanlara
gore diisik dogum agirlikli bebek dogurma insidansinin %15 oraninda arttig
saptanmistir (64). Rahman ve arkadaslari, depresyondaki annelerin bebeklerinin
agirliklarinin depresyonda olmayan annelerin bebeklerine oranla 1.9 kat daha diisiik
bulmuglardir (166). Yapilan bagka bir ¢alismada ise diisilk dogum agirlikli bebege
sahip olan annelerde daha fazla psikolojik semptom goriildiigli belirlenmistir (53).
Calismamizda ve diger calismalarda da elde edilen bulgulara gore diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma Oykiisii olanlarda prenatal stres ve depresyonun artirdigi

goriilmiistir.

Dogum sekli ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1t NVD olanlarda
daha yiiksektir (Tablo 28). Bir ¢alismada psiko-sosyal problemleri olan gebelerin

normal dogum korkusu nedeniyle sezaryenle dogumu daha fazla tercih ettikleri
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bildirilmistir (167). Dogum sancist ile bas edememe korkusu giin gectikge bazi
kadinlarda daha siddetli hal alabilmekte, hatta psikolojik sorunlarbile
yaratabilmektedir. Hemsireler kadinlarin dogum sekilleri konusunda eksik ve yanlig
olan bilgilerini belirleyerek bunlara iligskin egitim planlamali, dogum eylemine iliskin
korkularini, endigelerini paylasabilmeli, duygularin1 ifade edebilecegi ortamlar

olusturabilmelidirler (168, 169).

Akraba evliligi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemekle (p>0.05) birlikte anksiyete
puan ortalamasi akraba evliligi olanlarda daha yiiksektir (Tablo 29). Yapilan bir
arastirmada akraba evliligi Oykiisii ile anksiyete ve depresyon puani arasinda anlamli
farklilik gozlenmemistir (154). Akraba evliligi lilkemizde yaygin olarak goriilen bir
gelenek olmakla birlikte gelismekte olan tilkelerde onemli bir saglik sorunu olarak
goriilmektedir (137). Dogacak cocugunun saglik sorunu yasama endisesi anne
adaymin gebelikle ilgili tutumlarim1 ve ruhsal durumunu olumsuz yonde

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda planli gebelik ile anksiyete puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Anksiyete puan
ortalamast gebeligi planli olmayanlarda planli olanlara gore daha yiiksektir.
Caligmamizda planli gebelik ile depresyon puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk goriilmemekle (p>0.05) birlikte gebeligi planh
olmayanlarda depresyon puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 30). Akbas ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise istenmeyen gebelik ve depresyon anksiyete arasinda
anlaml farklilik bulunamamistir (22). Brezilya’da 1264 gebede yapilan bir
calismada, gebeligin planlanmamis olmasit depresyon riskini artirmistir (170).
Arastirmamiz ve diger ¢alismalardan elde edilen bulgular dogrultusunda, gebeligin
seyrini olumsuz yonde etkileme potansiyeli agisindan gebeligin istekli bir sekilde

stirdiiriilmesinin ve aile planlamasi danismanligininénemli oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelik haftas1 ile anksiyete puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk goriilmektedir (p<0.05). Anksiyete puan ortalamasi son
trimesterde (25 hafta ve lizerinde) olan gebelerde anlamli derecede daha yiiksektir
(Tablo 31). Costa ve arkadaslarinin 1999 yilinda yaptig1 arastirmada gebelerin birinci

trimesterde durumluk kaygi puan ortalamalar1 37.0 iken ikinci trimesterde 38.4,
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liclincli trimesterde ise 40.6 puana yilikselmektedir (32). Genez Samsun’da 2002
yilinda yapti§1 arastirmasinda gebeliginin {igiincli trimesterinde olan kadinlarin
durumluk kaygi diizeylerini bir ve ikinci trimesterinde olanlardan daha yiiksek
bulmustur (171). Yanikkerem ve arkadaslarinin ¢calismasinda gebelik trimesterlerine
gore depresyon puanlari incelendiginde, en yliksek puan iiglincii trimesterde, daha
sonra ikinci trimesterde, en diisiik puan ise birinci trimesterde bulunmustur (158).
Tiim bu sonuglar ¢alismamizin bulgularina paralellik gostermektedir. Gebelik her ay,
kendine 6zgii psikolojik kaygilar ve beklentiler dogurur. Gebeler ilk ayda psikolojik
ve fizyolojik degisikliklerle birlikte bu donemde yorgunluk, bulant1 ve kusma gibi
fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikar. Ayrica gebe kadinin ailesi ile iliskisi, is durumu,
gebeligin yaratacagi beklenti ve stresler, siirecin nasil yasanacagini etkiler. Gebelikte
depresif belirtiler ikinci trimesterde daha az goriilmektedir.Son tirmesterde doguma
ait beklentilerin 6n plana ¢ikmasi ile gebeler biran 6nce dogum yapip saglikli bir
bebege kavusmanin heyecanini yasarlar. Bu donemde dogum korkusu yasayan
kadinlarin kendini kontrol edememe, beden ve duygusal denetimle ilgili kaygilari
olabilir. Bu nedenle anne adaymin psikolojik agidan yakin takibi ve desteklenmesi
zorunludur (101, 163).

Gebelikte yagsanan bazi sorunlar anksiyete ve depresyonu tetikleyebilmektedir
(22). Calismamizda mevcut gebelikte vajinal kanama Oykiisii ile anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemekle (p>0.05) birlikte anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 vajinal
kanama yasayanlarda daha yiiksektir (Tablo 32). Preeklemsi ile anksiyete puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05).
Buna gore anksiyete puan ortalamasi preeklemsi olan bireylerde anlamli derecede
daha yiiksektir (Tablo 33). Kurki ve arkadaslari (33), depresyonun preeklampsi
riskini 2.5 kat arttirdig1, depresyon ve anksiyetenin ise bu riski 3.1 kat arttigini
bulmuslardir. Calismamizda gestasyonel diyabet ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik goriilmemekle (p>0.05)
birlikte anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 gestasyonel diyabeti olan
bireylerde daha yiiksektir (Tablo 35). Gestasyonel diyabetin gebelikte depresyona
etkisinin incelendigi bir c¢aliymada gestasyonel diyabetli gebelerde daha fazla
depresyon goriildiigii bulunmustur (172). Gebelik doneminde goriilen saglik

sorunlar1 yogun bir stres olusturarak gebelerde psikolojik degisimlere neden
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olabilmektedir. Yasanan sorunlara iliskin adaptasyon sorunu, kendine gilivenin
azalmast ve kendini gerceklestirememe duygusu stresi artiran faktorler arasinda
sayillmaktadir. Bu nedenle eger boyle bir durum var ise, anne adaymnin psikolojik
acidan yakin takibi, tibbi tedavi ve gevseme egzersizleri ile desteklenmesi dnemlidir

(62).

Diizenli antenatal izlem ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemekle (p>0.05) birlikte diizenli
antenatal izleme gitmeyen bireylerde anksiyete ve depresyon puan ortalamalari daha
yiiksektir (Tablo 36). Depresyonda olan kadinlarin sosyal fonksiyonlarinda azalma,
duygusal olarak ice kapanma, saglik personelinden daha az bakim alma ya da
annelige hazir hissetmeme nedeniyle asirt kaygi sonucu obstetrik muayene, rutin
ultrason kontrollerini ihmal edilebildikleri bildirilmektedir (48, 93). Prenatal bakimin
gereklerine uymadiklar1 belirlenen kadinlarin, diizenli antenatal hizmet almalar
yoniinde politikalarin belirlenmesi ile gebelerde bu tiir sorunlarin daha az

yasanabilecegi diistintilmektedir.

Gebelik baglangicinda BKI ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik goriilmemekle (p>0.05) birlikte
anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 fazla kilolu olan bireylerde daha ytiksektir
(Tablo 39). Maternal obezitenin artan hipertansif bozukluklar, diyabet, infeksiyonlar
gibi gebeligi olumsuz etkileyebilecek sonucglara neden olmasi, gebe kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Bununla birlikte obez gebelerde
depresyon, beden imajinda bozulma, benlik saygisinda azalma ve sosyal izolasyon

gibi psiko-sosyal problemler de yogun olarak goriilmektedir (173).

Kronik hastalig1 olanlar ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemekle (p>0.05) birlikte anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar1 kronik hastalig1 olan bireylerde daha yiiksektir (Tablo
40). Yapilan bir arastirmada benzer sekilde kronik hastalik oykiisii ile anksiyete ve
depresyon puaninin arttigr saptanmistir (26). Brezilya’da yapilan g¢alismada ise
kronik hastaligi olan gebelerde depresyon ve anksiyete skorlarmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (123). Bu anlamda kronik hastaliklar, gebelerde biyolojik
etkileriyle birlikte kendisi ve dogacak olan bebegin saghig ile ilgili kaygt ve islevsel

kisitliklar nedeniyle depresyona neden olabilmektedir.
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Es destegi ve evlilik uyumu ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 41-
42). Sorias g¢alismasinda, 6nemli sorunlarni esleriyle paylasan, annelik rolii esi
tarafindan onaylanan kadinlarin yeni rollerine daha kolay uyum sagladiklarini
belirtmistir (174). Diger c¢alismalarda da es desteginin yoklugu, cevreyle iletisim
zayifhig1 ve evlilik iliskisindeki giigliikler gebelik ve sonrasi depresyon ile baglantili
degiskenler oldugu ileri siiriilmistiir (140, 151). Calismamizin elde ettigimiz sonug
digerleri ile benzerlik gostermektedir. Bu anlamda, eslerine ev isleri ve bebek
bakiminda destek olmanin ¢iftler arasinda uyum ve etkili bir iletisim saglayarak
gebelikte anksiyete ve depresyona yakalanma sikligini azaltmada 6nemli bir faktor

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yakinlarin destegi ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemekle (p>0.05) birlikte anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar1 yakinlarin destegi olmayan bireylerde daha yiiksektir
(Tablo 43). Das calismasinda gebe kadinin es, aile, arkadas ve ¢evre destegi yliksek
ise ve gebe bunu yeterli algiliyorsa fiziksel ya da psikolojik sorunlar1 daha az
yasadigini belirtmislerdir (175). Elde ettigimiz bulgu literatiirle uyumludur. Buradan
elde edilen sonuca gore, sosyal destegin gebelik sirasindaki kaygi ve stresin etkisini

azaltmada onemli bir faktor oldugu diistiniilebilir.

Gebelik ve ¢cocuk bakimi ile ilgili yeterli bilgisi olmayan gebelerde anksiyete
(p>0.05) ve depresyon (p<0.05) puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 44).
Sertbag’in ¢alismasinda, dogum oncesi bilgi alma durumu ile durumluk kaygi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi belirlenmistir (4).Bazi kadinlar bebegin
sagligindan endiselenmekte ya da gebelikte ve dogumda hayatta kalma endisesi
yasamakta, cocuk bakimi ve biiyiitme veya bu degisimlerin evlilik ve aile yasaminda

degisimlere neden olacagi konusunda endise duymaktadirlar (176, 177).

Calismamizda anksiyete ve depresyon puan ortalamasi dogum ile ilgili korku
ya da kaygi yasamayan bireylerde anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0.05) (Tablo
45). Celik ve arkadaglarinin ¢calismasinda dogumla ilgili kaygi ya da endise yasayan
gebelerde depresyon semptom sikligi daha yiiksek (%57.3) bulunmustur (27).

Yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore, gebe kadinlarin %20'sinin korku yasadig
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ve %60'sinin sakat kalmaktan korktugu belirlenmistir (152). Kadmlar en ¢ok
Oonemsedikleri siraya gore, malformasyonlu ya da yaralanmis incinmis bir bebege
sahip olmaktan, operasyonlu dogumdan, yabanci bir ortamda yalniz kalmaktan,
herhangi bir seyi yanlis yapmaktan ve dogumun nasil olacagi ile ilgili belirsizliklerle

kars1 karsiya kalmaktan kaygi duyduklarini belirtmislerdir (178).

Annelige kendini hazir hissetmeyen gebelerde anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 46). Akbas ve arkadaslarinin
calismasinda kendini annelige hazir hissedenler ile hissetmeyenlerin depresyon ve
kaygi diizeyleri arasinda farklilik bulunamamistir (22). Biiyiikkoca’nin ¢alismasinda;
annelige hazir olanlarin olmayanlara gore depresyon puanlarinin diisiik oldugu
bulunmustur (179). Elde edilen sonuglar dogrultusunda, annelige kendini hazir
hissetmeyen kadinlarin, kendilerini bask1 altinda hissetmeleri ile depresif semptomlar
yasadiklar1 goriilmektedir.Saglik hizmet sunumunda goézard: edilen bu durum, anne-
bebek bagliliginin zayif olmasi ve olumsuz maternal davranislar ile iligkili bulunmasi
acisindan ozellikle ele alinmasi gereken bir konu haline gelmistir. Bu anlamda
gebelik oncesi donemde anne adayinin hazirlanmasi, kendini yalniz hissetmemesi ve
zorlanmamasi i¢in ailesinden, ¢evresinden ya da bir uzmandan destek almasi

oOnerilmektedir.

Anne adayinin ve ailesinin daha 6nce gegirdigi bir psikiyatrik hastalig1 varsa
gebelik doneminde de bu tiir rahatsizliklarin goriilme sikligi artmaktadir.(8).
Calismamizda kendisi ve ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii olanlarda anksiyete
(p>0.05) ve depresyon (p<0.05) puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo
47-48). Daha oOnce gegirilmis, psikiyatrik hastaliklarin gebelikte depresyon ve
anksiyete i¢in énemli bir risk etkeni oldugu bir ¢ok ¢alismada bildirilmistir (28, 140,
154, 155). Calisma sonuglarimiz literatiirle benzer olup elde edilen bulgulara gore,
gebenin ge¢miste psikiyatrik hastalik hikayesinin olmasi ve gebeligine yonelik zit

duygular yasamasi gebelik depresyonunu etkiyebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigi’'ne gebelik takibine gelen gebeler lizerinde yiiriitiilen ve gebelerde goriilen
psikolojik semptomlarin sosyodemografik ve obstetrik risk faktorleri ile iliskisini
belirlemeyi amaglayan bu ¢aligmada elde edilen sonuglar su sekildedir:

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamalar1 27+ 4.61 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya katilan 297 gebenin %3 iiniin 16-19 yas arasinda, %89.9’unun 20-34
yas arasinda, %7.1’inin 35 yas ve lizerinde, %45.5’inin ilkdgretim ve alti,
%38.7’sinin lise, %15.8’inin {iniversite ve lizerinde egitim aldiklari, %89.9’unun
sosyal giivencesinin bulundugu,%66.3’tinlin ~ gelir-giderlerinin birbirine esit
oldugu, %83.2’sinin ev hanimi ve %16.8’inin herhangi bir iste calistig
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siireleri incelendiginde %15.8’inin 1 y1l ve
altinda, %40.7’sinin 2-5 yil arasinda, %29.0’1nin 6-10 y1l arasinda, %14.5’inin 11
yil ve iizerinde evli oldugu belirlenmistir.

Gebelerin esleri ile ilgili 6zellikleri incelendiginde %15.8’inin memur, %44.8’inin
15¢1, %39.4’1inilin serbest meslek oldugu, %14.8’inin 25 yas ve altinda, %65’ inin
26-34 yas arasinda, %?20.2’sinin 35 yas ve lzerinde oldugu, %36.4’linlin
ilkdgretim ve alti, %44.1’inin lise, %19.5’inin {iniversite ve lizerinde egitim
aldiklar1 goriilmektedir.

Gebelerin  %12.5’inde herhangi bir kronik hastaligin oldugu saptanmistir
Arastirmaya katilan gebelerin %97.6’siin ailesinde genetik bir hastalik olmadigi
saptanmuistir.

Arastirmaya  katilan  gebelerin  %97’sinde  ruhsal  hastalik  Oykdisii
bulunmamaktadir. %97.6’sinin ailesinde de herhangi bir ruhsal hastalik Gykiisii
bulunmadig1 saptanmistir.

Calismaya katilan gebelerin %6.7 sinin sigara kullandig1 belirlenmistir.

Gebelerin %21.6’sinin ilk gebelik yaslarinin 20 yas altinda, %58.9’unun 20-35
yas arasinda, %19.5’inin 26 yas ve ilizerinde oldugu, %31.0’inin ilk gebeligi,
%36.7’sinin ikinci, %19.2’sinin {iglincii, %13.1’inin dordiincii ve lizeri gebeligi

oldugu, %62.3’iiniin >1 canli dogum yaptig1 belirlenmistir. Gebelerin %41.1’inin
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20.

bir, %17.5’inin iki, %4.7’sinin ii¢ ve lizerinde yasayan ¢ocugu oldugu, toplam 7
kadinin 6lii dogum 6ykiisii bulundugu saptanmistir.

Gebelerin genelinde iri bebek, diisiik dogum agirlikli bebek, erken dogum, kiirtaj
ve diisiik Oykiisii bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan gebelerin %47.8’inin
NVD, %17.5’inin C/S ile dogum yaptig1 belirlenmistir. Gebelerin %19.9’unun
esiyle akrabalik baginin oldugu goriilmektedir. Gebelerin anomalili bebek
dogurma Oykiisiiniin bulunmadig1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin mevcut gebeligine iliskin Ozelliklerine gore,
gebelerin %16.8’inin <12 hf, %18.9’unun 13-24 hf, %64.3’linlin >25 hf’ ik
gebeligi oldugu, %83.8’inin gebeliginin planli oldugu, %]1.7’sinin tiip bebek,
%25.9’unun sik dogum, %?2.4’liniin ¢ogul gebelik, %8.8’inin kan uyusmazligi,
%7.4’linlin vajinal kanama, %9.8’inin preeklemsi, %49.2’sinin anemi, %6.7’sinin
gestasyonel diyabeti oldugu saptanmastir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %96.6’sinda diizenli antenatal izlemlerin yapildigi
belirlenmistir. Gebelerin %39.7’sinin 1.ayda, %48.8’inin 2.ayda, %11.5’inin 3.ay
ve sonrasinda gebelik takibine bagladig1 saptanmaistir.

Calismada anksiyete oran1 %14.8, depresyon orani %28.6 olarak bulunmustur.
Gelir diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olanlarda depresyon puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Son trimesterde olanlarin anksiyete puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Preeklemsi olanlarin anksiyete puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Es destegi ve uyumlu evliligi olmayanlarda anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Gebelik ve ¢ocuk bakim ile ilgili yeterli bilgisi olmayanlarda depresyon puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Dogum ile ilgili korku ya da kaygi yasayanlarda ile anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinindaha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Isteyerek gebe kalanlarda ve annelige kendini hazir hissedenlerde anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarmindaha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ruhsal hastalik Oykiisii olanlarin depresyon puan ortalamasmin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Bu sonuclar dogrultusunda;
Kadin saghigmin 6nemli belirleyicisi olan sosyo-kiiltiirel diizeyin iyilestirilmesi,
diizenli antenatal bakim saglanmasi ve bu sayede ortaya ¢ikarilmamig ya da
tedavi edilmemis depresyonun anne ve bebek iizerinde olusturacagi riskin

Onlenmesi,

Planli olmayan gebelikler ve onlemleri konusunda kadinlarin egitilmesi, aile

planlamasi hizmetlerinin erisilebilir olmasi,

Gebenin esi basta olmak iizere ailesine, gebelikte kadinin duygusalligi ve destege
olan ihtiyaglari konusunda bilgi verilmesi, gebelik doneminde sosyal destegi
artirmaya yonelik hemsgirelerin gebelerle haftalik telefon goriismesi, ev

ziyaretleri, bilgilendirme toplantilar1 olusturmast,

Saglik ¢alisanlarinin (kadin-dogum uzmanlari, psikolog, diger hekimler, ebe ve
hemsireler), bir gebeyi degerlendirirken bedensel belirtilerle birlikte, depresyonu
ve kaygiy1 ayut etmekte duyarli davranmasi, gilivenilir tarama
yontemlerinikullanarak gebenin ig¢inde bulundugu yasam sartlarii ve stres
olusturacak etkenleri goz Oniinde bulundurmasi, erken tani ve tedavisinin

saglanmasi,

Gebelerin konuyla ilgili egitimli ve bilgi sahibi saglik personeli tarafindan
gebelikle ilgili korku ve kaygilarin azaltilmasi ve gebelige ruhsal uyumlarinin

kolaylastirilmasi,

Gebelikte anksiyete ve depresyona iliskin daha fazla arastirma yapilmasi

seklinde Oneriler getirilebilir.
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8. EKLER

EK-1. AYDINLATILMIS ONAY FORMU

GEBELERDE GORULEN PSiKOLOJIiK SEMPTOMLARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE OBSTETRIK RiSK FAKTORLERI iLE
ILISKiSI BASLIKLI ARASTIRMA IiCIN AYDINLATILMIS ONAY

FORMU

Arastirmacinin Ac¢iklamasi: Bu aragtirma, yiiksek lisans tezi i¢in planlanmig
olupgebelerde goriilen psikolojik semptomlarin sosyodemografik ve obstetrik risk
faktorleri ile iliskisibelirlemek amaciyla tanimlayict1 olarak planlanmistir.
Arastirmada sizlere literatiir 1518inda  arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Gebe

Tanilama Formu’ ile ‘Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi’ uygulanacaktir.

Arastirma; Ankara ili kent merkezinde yer alan Kegioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmasi planlanmistir. Arastirmaya katilmama ya da daha sonra
ayrilma hakkiniz vardir. Bu aragtirma siiresince kimliginizle ilgili kayitlar kesinlikle
gizli tutulacaktir ve higbir rapor / yayinda sizin adiniz ge¢gmeyecektir. Vereceginiz

yanitlar bu ¢alisma disinda hi¢bir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Yukaridaki metni okudum. Arastirmayla ilgili bana yazili ve sozlii agiklamalar
yapildi. Arastirmaya kendi rizamla ve hicbir zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 —Soyadi:

Imza:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadt: [lknur Demirhan

E-mail: ilknurdemirhan88@hotmail.com

Imza:
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EK-2. GEBE TANILAMA FORMU

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiSKIN BULGULAR

Yasiniz nedir?

Ucretli bir iste calisiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Calisiyordum gebelikte biraktim
1) Ayakta (6gretmen, ciftci, temizlik iscisi vb)
3. Galisma sekliniz nedir? 2) Oturarak (sekreteri, veznedar, bankaci vb)
3) Nobet- vardiya usuli saglik calisani (doktor, ebe, hemsire, teknisyen vb)
Gebelik doneminde galisma sartlarinizda
4. RN 1) Evet 2) Hayir
olumlu bir degisiklik yapildi mi?
5. Egitim durumunuz nedir? 1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar 3)ilkégretim  4)Lise mezunu 5) Universite ve (izeri
6. Sosyal glivenceniz var mi? 1) Var 2) Yok
7. Kag yildir evlisiniz? |
Ayhk gelir durumunuzu nasil L o ) L
8. 1) Gelirim giderimden az 2) Gelirim giderime esit 3) Gelirim giderimden fazla
tanimlarsiniz?
9. Esinizin yasi nedir? |
10. Esinizin meslegi nedir? 1)issiz 2)Memur  3)isci 4)Emekli 5)Serbest meslek 6) Diger (veveverireerrne.
11. | Esinizin egitim durumu nedir? 1) Okur-yazar degil ~ 2) Okur-yazar 3)ilkégretim  4)Lise mezunu 5) Universite ve (izeri
GENEL TIBBi OYKU VE ALISKANLIKLARA iLiSKiN BULGULAR
Gebelik 6ncesinde vicut agirhginiz? s kg
Boyunuz ?............ cm
12. Gebeliginiz sirasinda vicut agirliginiz? ..o, kg
Doktor tarafindan tani konmus stiregen bir hastaliginiz var
13. | mi? 1) Evet 2) Hayir (15. soruya geginiz)
1) Seker 2) Hipertansiyon
3) Kanser (belirtiniz......c..ccccoevene. ) 4)Kalp
14, Cevabiniz “Evet” ise ne tlr bir hastaliginiz var?(Birden ¢ok 5) Astim 6) Tiroit (Guatr)
yanit isaretlenebilir.) 7) Romatizma 8) Depresyon
9) DIBEr & o
Ailenizde genetik bir hastalik var mi? (Akdeniz anemisi,
15. B Y o OO ) 2) Hayir
Down sendromu vb.)
16. Sigara kuII‘ar‘nyor musunuz? ( Cevabiniz "Hayir” ise 19. 1) Evet  2) Hayir 3) Onceden iciyordum, gebelikte biraktim
soruya geginiz)
1) Ginde 10 taneden az igerim
17. Ne kadar siklikla iciyorsunuz? 2) G?nde l0tane le 1 pakét ara5| icerim
3) Gunde 1 paketten fazla icerim
4) Diger..ocieciieenenn
18. | Ne kadar sure sigara igtiniz? 1)1 yildanaz 2)1-5yil 3)6-10yil 4) 11-15 yil 5) 15 yildan fazla
1) Evet, duzenli olarak(20.-21. sorulari da yanitlayiniz)
2) Hayir, ... yil ..... ay once biraktim
19. Alkol kullaniyor musunuz? . o .
3) Nadiren, dugin-yil déontmlerinde
4) Hayir, hig kullanmadim
20. | Nekadar suredir alkol kullaniyorsunuz? | ... yil
1) iki Gi¢ ayda bir gin, ....... kadeh
2) Ayda 1-3 gin, ....... kadeh
21, | Nesiklikta ve miktarda alkol kullaniyorsunuz? 3) Haftada 1-4 gin, ....... kadeh
4) Haftada 5-6 gln, ...... kadeh
5) Her gin, ...... kadeh
OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OZELLIKLERE iLISKiN BULGULAR
22. | ilk gebelik yasiniz nedir? | ................... yas

85




, , 1)1 2)2 3)3 4) 4 5)5
23. Gebelik saymniz nedir? .
ve Gzeri
1)0 2)1 3)2 4)3 5)4
24. Canli dogum sayinizi nedir? ) o ) ) ) )
ve Gzeri
25. Olt dogum sayiniznedir?
26. | Yasayan cocuk sayiniz nedir?
27. Kirtaj sayiniz nedir?
28. Dusuk sayiniz nedir?
29. | Anomalili (6zurli) bebek dogurdunuz mu? 2) Hayir
30. Erken dogum yaptiniz mi? (< 7 ay) 2) Hayir
31. | Duslk dogum agirlikli bebek dogurdunuz mu? (£2500 gr) 2) Hayir
32. iri bebek dogurdunuz mu? (4500 gr) 1) Evet 2) Hayir
. . . Normal Dogum ............ adet Sezaryen
33. Dogumlarin gergeklesme sekli nedir?
................. adet
34. Esinizle akrabalik baginiz var mi? 1) Bvet 2) Hayir
MEVCUT GEBELIGE iLiSKiN ILISKIN BULGULAR
35. Bu bebege isteyerek mi hamile kaldiniz? 1) Evet 2) Hayir
36. | Gebeliginizin kaginci haftasindasimize | .. hafta
37. | Gebeliginiz tekil mi, cogul mu? 1)Tek 2) Cogul
38. Kan uyusmazliginiz var mi? 1) Evet 2) Hayir
39. | Vajinal kanamaniz oldu mu? 1) Evet 2) Hayir
40. | Tansiyon yukselmesiyasadiniz mi? 1) Evet 2) Hayir
41. Kansizlik var mi? (hb. < 10 gr/dl) 1) Evet 2) Hayir
42. | Seker ylkselmesi oldu mu? 1) Evet 2) Hayir
43, | Gebeliginiz dogal yolla mi yoksa tibbi yardim ile mi oldu? 1)Dogal yolla 2)Tibbi yardim
4. Bir onceki gebeliginiz ile su anki gebeliginiz arasindaki siire nedir? 1) iki yilin zeri 2) iki yilin alt
45. | Gebeliginize iliskin yakinmalariniz oldu mu? 1) Evet 2) Hayir (47. soruya geginiz)
1) Bulanti 2) Kusma 3)Bas Agrisi
4) Mide yanmasi  5) Kabizlik 6) Bel-sirt agrisi
7) ishal 8) Hemoroid  9) Ayaklarda sislik
Gebeliginize iliskin ne tir yakinmalariniz oldu? ) ) . ) AY ) 513
46. ) ) o 10) Uykusuzluk  11) Dogum Kaygisi 12) IYE
(birden fazla sik isaretlenebilir) ) ) )
13) Varis  14) Genital enfeksiyon  15) Yorgunluk
16) Bacak kramplari 17) Solunum sikintisi
18) Gorunustinden memnun olmama 19) Diger...ccovvveennn.
47. | Gebeliginiz stiresince kontrollerinizi dizenli yaptirdiniz mi? 1) Evet (v kez) 2) Hayir
48. | Gebelik takibine ilk olarak hangi ayda basladiniz? | L. ay
e o 1) Evet (a) Kan hapi  b) Vitamin hapi c¢) Folik asit d)Diger........ )
49, | Gebeliginiz ile ilgili herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?
2) Hayir
KAYGI, SOSYAL DESTEK VE ES ILISKISINE ILISKIN BULGULAR
50. | Gebeliginizde esiniz size yeterince destek oluyor mu? | 1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
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51. | Esinizile uyumlu bir ¢ift oldugunuzu diisiniyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
52. | Gebeliginizde yakinlariniz size yeterince destek oluyor mu? 1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
53. | Gebelik ve gocuk bakimi ile ilgili bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
54. Dogumla ilgili korku ve kaygi yasiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Kismen

. o o ) 1) Bebegin saghgi ile ilgili kaygi 2)Sezaryen korkusu
55. Dogumla ilgili korku ya da kaygi yasama nedenleriniz nelerdir? N .

3) Normal dogum korkusu 4)DIBer v
56. | Annelige kendinizi hazir hissediyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
57. | Daha 6nce ruhsal bir hastalik gegirdiniz mi? 1) Evet 2) Hayir
58. | Ailenizde ruhsal bir hastaligi olan var mi? 1) Evet 2) Hayir
EK-3. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
ADI SOYADI: TARIH: / /

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag¢ giiniiniizii goz 6niinde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamitin yanmindaki kutuyu isaretleyin. Yamitimz icin cok

diisiinmeyin, aklimza ilk gelecek yamit en dogrusu olacaktir.

Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.

[J Cogu zaman

[] Birgok zaman

1 Zaman zaman, bazen
[ Higbir zaman

Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

[ Aym eskisi kadar
[J Pek eskisi kadar degil

[l Yalnizca biraz eskisi kadar
[ Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

Sanki kétii bir sey olacakmis gibi bir korkuya
kapiliyorum.

[0 Hayrr, hi¢ dyle degil

[0 Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli
[J Evet, ama ¢ok da siddetli degil
[J Biraz, ama beni endigelendiriyor

Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini
gorebiliyorum.

[ Artik hig degil

[ Her zaman oldugu kadar
[0 Simdi pek o kadar degil
[ Simdi kesinlikle o kadar degil

Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

[] Cogu zaman
[J Birgok zaman

[1 Yalnizca bazen

[0 Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

Kendimi neseli hissediyorum.

(] Hicbir zaman
[0 Sik degil
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[l Bazen
[J Cogu zaman

Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek
hissediyorum.

1 Kesinlikle

1 Genellikle

[J Sik degil

[J Higbir zaman

Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

[J Hemen hemen her zaman
[0 Cok sik

[ Bazen

[J Hi¢bir zaman

Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige
kapiliyorum.

[J Higbir zaman
[0 Bazen

[J Oldukga sik
[J Cok sik

10.

Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.

[] Kesinlikle

[0 Geregi kadar 6zen gostermiyorum
[J Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
[J Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11.

Kendimi hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

[J Gergekten de ¢ok fazla
[J Oldukea fazla

[J Cok fazla degil

[ Hig degil

12.

Olacaklar zevkle bekliyorum.

[ Her zaman oldugu kadar

[1 Her zamankinden biraz daha az
[1 Her zamankinden kesinlikle daha az

[J Hemen hemen hig

13.

Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

[J Gergekten de ¢ok sik
[J Oldukga sik

[0 Cok sik degil

[J Higbir zaman

14.

fyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan
zevk alabiliyorum.

[J Siklikla

[l Bazen

[ Pek sik degil
[0 Cok seyrek
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EK-4. ETIK KURUL RAPORU
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili Kamu Hastaneleri Birligi 2 Nolu Genel Sekreterligi
Kec¢ioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinik Arastirma Etik Kurulu

Say1 : B.10.4.ISM.4.06.68.49/ 25.09.2013
Konu: Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Karari

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIiK ARASTIRMA
ETIK KURULU

“Gebelerde Goriilen Psikolojik Semptomlarin Sosyodemografik ve Obstetrik Risk
Faktorleri Ile Iliskisi”adli klinik arastirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin
gerekge,amag,yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, ¢alismanin basvuru
dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina ve kurulumuz kararinin bagvuru sahibi tarafindan saglik bakanligina arzina
gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul iiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar
verilmigtir.

Kec¢is
Klinik

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Pinarbas1 Mahallesi Sanatoryum Cad.

Ardahan Sokak No:25 Kegiéren / ANKARA

Web: www.akeah.gov.tr >
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https://dub115.mail.live.com/ol/
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Kimden: soaydemir@yahoo.com
Gonderme tarihi: 30 Aralik 2013 Pazartesi 18:29:51
Kime: [lknur Demirhan (ilknur0603@hotmail.com)

Merhaba Ilknur Hanim,

Hastane anksiyete ve depresyon olcegini calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Calismalarinizda basarilar dilerim.

Omer Aydemir

From: ilknur Demirhan <ilknur0603@hotmail.com>
Date: Mon, 30 Dec 2013 15:38:02 +0200

To: soaydemir@yahoo.com<soaydemir@yahoo.com>
Subject: FW: Olcek izni

Merhaba Hocam,
ismim ilknur Demirhan. Yildirim Beyazit Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi'nde
yiksek lisans yapmaktayim. Tezimde 'Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi' ni kullanabilir miyim izninizle?

Saygilarimla.

EK-6. 0ZGECMIS
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MEDENI HALI Bekar
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ADRES Yildirim Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
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TEL (0312) 324 1555
E-MAIL ilknurdemirhan88@hotmail.com
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LISE Kocatepe Mimar Kemal YDA Lisesi
LiSANS Ufuk Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu
YABANCI DIiL BILGISI
INGILIiZCE YDS: 50 (2013)
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92




