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OZET

Bu arastirma, ytiiksek riskli gebelik tanis1 almis gebelerin yasadiklari emosyonel sorunlar ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma drneklemi
18-35 yaslar1 arasinda, Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim Arastirma Hastanesi’ nin
Perinatoloji servisi ve poliklinigine 08.06.2022-29.01.2023 tarihleri arasinda bagvuran yiiksek
riskli gebelik tanis1 almis ve daha once herhangi bir psikolojik destek almamis 135 gebe
tarafindan olusmustur. Etik Kurul izni, Kurum izni ve kullamlacak olan 8l¢eklerin izinlerinin
alinmasinin ardindan veri toplamaya baslanmistir. Veri toplama araci olarak, ‘Gebe
Degerlendirme Anketi (GDA)’ ‘Beck Depresyon Olgegi (BDO)' ‘Beck Anksiyete Olcegi (BAO)’
‘Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO) kullanilmistir. Veri analizi yapilirken
Independent Sample T Testi, One Vay ANOVA Testi, ve Pearson Korelasyon Testi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin %17,8’1 hipertansif hastaliklar, % 8,1'i pyelonefrit, %5,2’si
siddetli hiperemezis gravidarum, %11,9'u preterm eylem, %3,0’ii kilo aliminda anormallikler,
%1,5'i postterm gebelik, %3,7’si intrauterin gelisim geriligi, %2,2’si cogul gebelik, % 8,1'i
polihidroamniyoz ve oligohidroamniyos, % 3,7’si akut cerrahi problemler, %4,4’ti RH
uyusmazligl, %5,9'u prezentasyon anomalileri, %9,6’s1 DM, %1,5’i uygun olmayan fundus
yuksekligi, %13,3'i antenatal kanama tanilarini almistir. Yapilan istatistik sonuglarina gore
olceklerin ortama ve standart sapma degerleri BDO (16,78+8,45), BAO (19,25+10,82) ve, GSDO
(63,06+17,48) seklinde elde edilmistir. Anksiyete, depresyon ve gebelik stresine etki eden
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faktorler incelendiginde gebelerin obstetrik 6zelliklere gore parite arttikca gebelik stresinde
azalma oldugu, abortus arttik¢a depresyon ve anksiyetede artis oldugu, kiirtaj sayisi arttikca
gebelik stresinde azalma oldugu, goriilmiistiir. Gebelik takiplerine diizenli gitmeyen gebelerde
ise depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur(p<a=0,05). Evlilik iliskilerinin
emosyonel sorunlara etkilerine bakildiginda evlilik hayati kétiiye yakin gebelerin ve cinsel
hayati olumsuz etkilenen gebelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yliksek
bulunmustur (p<a=0,05). Sosyodemografik o6zelliklerin etkilerine bakildiginda gebelerin
egitim diizeyi azaldik¢a depresyon diizeyi artmistir. Geliri giderinden az olanlarin anksiyete ve
gebelik stresi diizeylerinin daha yiiksek, sosyal giivencesi olmayan bireylerin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugu anlasilmaktadir(p<a=0,05). Gebelerin meslek
gruplarinin, esiyle aralarindaki akrabalik durumlarinin, evlenme yasinin, gebelerin ¢alisma
durumlarinin, alinan tibbi taninin depresyon, anksiyete ve gebelik stresi ile ilgili iliski varligi
tespit edilememistir (p>0,05). Pearson korelasyon analizi sonucuna gére BDO ile BAO arasinda
istatistiksel olarak anlamli, orta derecede ve pozitif yonde bir iliskinin oldugu anlasilmistir
(p<0,05, r=,627).

Sonug olarak bu calismaya gore, yliksek riskli gebeligi olan kadinlarda goriilen anksiyete
depresyon ve gebelik stresi gibi emosyonel sorunlar sosyodemografik 6zelliklerden etkilendigi

tespit edilmistir.
Anahtar Kavramlar: Yiiksek Riskli Gebelik, Anksiyete, Gebelik Stresi, Depresyon

Bilim Kodu: 1032.03
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ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive study to determine the emotional problems
experienced by pregnant women diagnosed with high-risk pregnancy and the affecting factors.
The research sample consisted of 135 pregnant women aged 18-35 who applied to the
Perinatology service and polyclinic of Hitit University Erol Olcok Training and Research
Hospital between 08.06.2022 and 29.01.2023, diagnosed with high-risk pregnancy and did not
receive any psychological support before. After obtaining the permissions of the Ethics
Committee, Institutional Permission and the scales to be used, data collection began. As a data
collection tool, 'Pregnant Assessment Questionnaire (GDA)' 'Beck Depression Scale (BDS)'
'Beck Anxiety Scale (BAI)' 'Pregnancy Stress Assessment Scale (GSS) was used. Independent
Sample T Test, One Vay ANOVA Test, and Pearson Correlation Test were used for data analysis.
Of the pregnant women participating in the study, 17.8% had hypertensive diseases, 8.1%
pyelonephritis, 5.2% severe hyperemesis gravidarum, 11.9% preterm labor, 3.0%
abnormalities in weight gain, 1.5 postterm pregnancy, 3.7% intrauterine growth retardation,
2.2% multiple pregnancy, 8.1% polyhydramnios and oligohydramnios, 3.7% acute surgical
problems, 4%, 4 were diagnosed with RH incompatibility, 5.9% with presentation anomalies,
9.6% with DM, 1.5% with inappropriate fundus height, and 13.3% with antenatal bleeding.
According to the statistical results, the mean and standard deviation values of the scales were
obtained as BDI (16.78+8.45), BAI (19.25+10.82), and GSSS (63.06+17.48). When the factors
affecting anxiety, depression and pregnancy stress were examined, it was seen that as the
parity of pregnant women increased, there was a decrease in pregnancy stress, as abortion

increased, there was an increase in depression and anxiety, and as the number of abortions
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increased, there was a decrease in pregnancy stress. Depression and anxiety levels were found
to be higher in pregnant women who did not go to pregnancy follow-ups regularly (p<a=0.05).
When the effects of marital relations on emotional problems were examined, anxiety and
depression levels were found to be higher in pregnant women whose marital life was close to
bad and those whose sexual life was adversely affected (p<a=0.05). Considering the effects of
sociodemographic characteristics, the level of depression increased as the education level of
pregnant women decreased. It is understood that those with less income than their expenses
have higher levels of anxiety and pregnancy stress, and individuals who do not have social
security have higher levels of anxiety and depression (p<a=0.05). No relationship was found
between the occupational groups of the pregnant women, their kinship with their spouses, the
age of marriage, the employment status of the pregnant women, the medical diagnosis
received, and depression, anxiety and pregnancy stress (p>0.05). According to the results of
Pearson correlation analysis, it was found that there was a statistically significant, moderate
and positive relationship between BDI and BAI (p<0.05, r=.627).

In conclusion, according to this study, it was determined that emotional problems such as
anxiety, depression and pregnancy stress in women with high-risk pregnancy are affected by
sociodemographic characteristics.

Key Terms: High Risk Pregnancy, Anxiety, Pregnancy Stress, Depression

Science Code: 1032.03
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GIRIS
Gebelik dénemi kadin hayatinda biyolojik ve sosyal acgilardan cesitli degisimlerle seyreden ve
bu degisimlere uyum saglamay gerektiren dogal bir siirectir (Ozgetin ve Erkan, 2019; Giileg ve
ark., 2020). Hamilelik kadinlarin hayatlarina yeni bir diizen getirir; dogumun gergeklesmesinin
ardinda kadina yeni bir anne adi verilir, insan neslinin devami aile yapisini giiclenmesi ve
beraberinde toplum diizeni i¢in ¢ok 6nemli bir strectir (Pampaka ve ark., 2018). Tim bu
degisen ve gelisen stireclerin igerisinde, yeterli adaptasyonun saglanamadigi durumlarda ¢cogu

gebede farkli tir ve derecelerde emosyonel sorunlarin eslik ettigi goriilebilmektedir

(Grigoriadis ve ark., 2019).

Gebelik stiresi boyunca ortaya ¢ikan veya annede daha 6nceden var olan birtakim aksakliklarin
yasanmasi riskli gebeliklere yol agmaktadir (Karabulutlu ve Yavuz, 2021). Her ne kadar gebelik
fizyolojik bir hadise ise de gebeliklerin %5-%51 sinde anne ve bebegin sagligini tehdit eden
patolojik bir olayla karsilasilir (Sogukpinar ve ark., 2018). Gebelikte yasanan risk faktorlerinin
anneye veya bebege yonelik hayat1 direkt etkileyecek biiyiikliikte ise yliksek riskli gebelik
olarak adlandirilmaktadir. Erken dogum, erken membran riiptiirii, gebelik hipertansiyonu,
gestasyonel diyabet, cogul gebelik, uterin irritabilite, intra uterin gelisim geriligi, plasenta
previa, ablasyo plasenta, gebeligin erken doneminde kanama ve diisiik tehlikesi ytiksek riskli
gebeliklere ornek olarak verilebilmektedir (Taskin, 2016). Riskli gebelik komplikasyonlari
diinyada tiim gebeliklerin yaklasik %6-8’ini kapsamaktadir (Queenan ve ark., 2012). T.C Saglik
Bakanhgr'nin ‘Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’nde (2018) bulunan riskli gebelik
aciklamasinda ¢ok sayida birbirinden farkli etkenlerden bahsedilmistir. Gebenin, obstetrik
oyki ve tibbi 6zge¢misinde yer alan faktorlerin yani sira, kadinin 18 yas alt1 veya 35 yas iisti
olmasi, iki yildan sik gebelik ve grandmultiparite (bes ve lizeri dogum), diisiik sosyoekonomik
diizey ,beslenme yetersizligi, kronik sistemik bir hastaliga sahip olma, istenmeyen gebelik,
Rh/Rh uyumsuzlugu, ¢ogul gebelik, sigara, alkol kullanimi, gestasyonel diyabet, vajinal
kanama, siddetli enfeksiyon gibi bircok durumun yalnizca birinin olmasi dahi Saglik Bakanligi
tarafindan riskli gebelik olarak tanimlanmaktadir
(T.C Saghik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
iin yaptig1 calismalar incelendiginde kiiresel ¢capta tiim maternal mortalitenin %75’ini; siddetli
kanama (cogunlukla postpartum hemoraji), enfeksiyonlar (genellikle dogumdan sonra),
gebelik sirasinda hipertansiyon (preeklampsi ve eklampsi), dogumdan kaynaklanan

komplikasyonlar ve giivenli olmayan kiiretaj olusturmaktadir (DSO, 2019).

Tiirkiye’de riskli gebelikler oransal olarak azalis igerisinde olsada, hala her ti¢ gebelikten birisi
riskli gebelik olarak hesaplanmaktadir (HUNEE, 2019). 2018 TNSA verilerine bakildig1 zaman
2018 yilindan 6nceki 5 yillik dénem icerisinde gerceklesen dogumlarin %34'i herhangi bir
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ylksek risk kategorisinde yer almamaktadir (TNSA,2018). Dogumlarin %31'i ise kacinilmaz
risk kategorisi olan 18-34 yas arasi kadinlarin ilk dogumudur. Diinya geneline bakildiginda
2015 yilinda gebelik sirasinda olusan komplikasyonlar ve saglik sorunlari nedeniyle giinde 830
kadin yasamini kaybetmistir (WHO ,2017).

Yiiksek riskli gebelik tanisi alan bir anne aday1 ¢ok farkli sekillerde tepkiler ortaya koyabilir
(Taskin, 2016). Bu farklar genetik o0zelliklerine, aile ve sosyal yasamlarina, ge¢miste
deneyimledikleri tecriibelere, sahip olduklar1 mizaglarina gére (Satyapriya et al., 2013; Olger
ve Oskay, 2015; Sercekus ve Okumus, 2004; Taskin, 2016). Gebenin aldig1 tibbi taniya, duruma
verdigi oneme, bas etme becerilerine, problem c¢6zme yetenegine sosyal cevresine ve

cevresinden alacagl destege gore sekillenebilir. (Yilmaz ve Sahin, 2019; Giile¢ ve ark, 2020).

Gebelik takiplerinin diizenli yapildig1 gebe ve fetiis acisindan risk olusturacak herhangi bir
sorun ile karsilasilmadigi stirece, Saglikli bir gebe icin genellikle mutluluk ve heyecan verici bir
deneyimdir (Akin,2018) fakat Yiiksek riskli bir durumun yasanmasi gebelik siiresince yasanan
stresi ve anksiyeteyi artirmakla beraber gebeyi ruhsal, fizyolojik, mental olarak da olumsuz
etkilemektedir (Satyapriya ve ark., 2013; Ozcetin ve Erkan, 2019).

Emosyonel sorunlar ile ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda depresyon ve anksiyete riskli
gebelik tanis1 almis kadinlarda en ¢ok karsilasilan durumlar olarak goriilmektedir (Grigoriadis
ve ark,2019) Ulkemizde yapilan calisma sonuclarina gére %20, %25, %30 a varan oranlarda
oldugu goriilmistiir (Keskin ve ark., 2015; Uguz ve ark. 2011; Giimiisdas ve ark.2014). Riskli
gebelikler depresyon yasanmasina karsi savunmasiz kalinan bir dénemdir Grigoriadis ve
ark,2019). Perinatal donemde depresyon yasayan gebelerin oranimnin yaklasik
%119civarinda  oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (Grigoriadis ve ark,2019)
sosyoekonomik diizey diisiik veya orta gelirli olan iilkelerde goriilen antenetal depresyon
prevelansi, geliri yiliksek olan iilkelere kiyasla daha yliksek seviyelerde bulunmaktadir. (Xian,
Zhuo, Dihui, ve Zhong, 2019) Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiksek riskli gebelik tanisiyla
izlenen gebelerle yapilan bir calismada, depresyon (%27) ve anksiyete (%13) belirtilerinin
yasandigl (Byatt ve ark, 2014) Yunanistan'da riskli gebelik tanisiyla izlenen gebelerin
%?28’'inde antenatal depresyon gozlemlendigi belirlenmistir (Dagklis ve ark, 2016). Ev
ziyaretleri yapilarak gerceklestirilen bir arastirmada, gebelerin %16’sinin depresyon,
%63,8'inin durumluk kaygi yoniinden risk altinda oldugu (Bostanci ve ark.,2015) baska bir
calismada, yiiksek riskli gebelerin, saglikli gebelere gore anksiyete ve depresyon puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozkan ve ark.2004). Yiiksek riskli gebelerde anksiyete ve
depresyon prevalansi ile ilgili yapilmis calismalar incelendiginde anksiyete %12-41 (Bostanci
ve ark., 2015; Coskun ve ark.,, 2020), depresyon %7-47 (szamar ve ark., 2014; Viswasam ve
ark.,, 2019) oranlarinda goriilmektedir. Farkli tilkelerde yapilan ¢alismalar incelendiginde
gebelikte depresyon ve anksiyete goriilme oranlarina bakilan calismalarda depresyon ve

depresif belirtilerin goriilme oran1 Macaristan’da %17,9 anksiyete goriilme orani 14.6,
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Finlandiya’da depresyon %30 anksiyete %16, Sirbistan’da depresyon goriilme orani %21,7

olarak bulunmustur.

Gebeligin saglikli ilerlemesine engel olabilecek stres yiikli herhangi bir etkenle
karsilasildiginda anksiyete depresyon ve stres gibi yanitlar ortaya ¢ikmaktadir (Satyapriya et
al,, 2013).Yapilan ¢alismalar incelendiginde ytiksek riskli gebelik tanisi alan kadinlarin diger
gebelere gore anksiyete stres ve depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir(Yilmaz ve Sahin, 2019).Gebelerin anksiyete oranlarindaki artisin depresyonu
ya da depresyon oranlarindaki artisin anksiyeteyi tetikledigi aralarinda pozitif yonde ilerleyen
iliski oldugunu gosteren ¢alismalar yapilmistir. (Sahin ve Kiligarslan, 2010).

Yiiksek riskli gebeligi olan kadinlarin ruh saghigini etkileyen olumsuz risk faktorlerine
bakildiginda; istenmeyen gebelik, kotii evlilik hayati, diisiik sosyoekonomik diizey, sosyal
destek yetersizligi, 6nceki yasanmis olumsuz gebelik deneyimleri (abortus, kiiretaj, ektopik
gebelik vb.), sigara alkol madde kullanimi, sosyal saglik giivencesinin olmamasi, dogum eylemi
ile ile ilgili yasanan korku ve endiseler, disiik egitim seviyesi, diizensiz calisma saatleri,
defalarca kez basarisiz olan yardimci tireme tekniklerinin kullanilmasi, anne veya fetiis ile ilgili
gerceklesen bir komplikasyona bagh olarak hastaneye yatis, yasanan belirsizlik, hastane
ortami , sosyal ¢evreden uzak kalma gibi nedenler psikolojik sorunlarin yasanmasina etki
etmektedir (Giileg ve ark,2020; Taskin,2016; Baltaci ve Baser,2020;Coskun ve ark, 2020; Xian,
Zhuo, Dihui, ve Zhong, 2019).

Gebelerin yasadiklari anksiyete, stres depresyon gibi olumsuz emosyonel sorunlar ayni
zamanda fetiisii de etkilemektedir (Grigoriadis ve ark,2019; Sahin ve Kiligarslan, 2010).
Maternal stres plazmada ACTH, B-endorfin, glukokortikoid ve katekolamin seviyelerinde artis
yaratarak, endokrin ve kardiyovaskiiler sorunlar olusturur Gebede yiikselen katekolamin,
plasental kan damarlarinda vazokontriksiyon olusturarak fetlise giden vendz akis1 bozarak
hipoksiye neden olmaktadir (Corumlu ve Ulupinar, 2016). Stres mekanizmasi dogrultusuna
gore stres aninda viicutta kortizol, adrenalin ve néradrenalinin salinimini artis yasanmaktadir
(Baltaci ve Baser,2020). Artan bu hormonlar fetiise plasenta yoluyla gecebilmektedir. Boylece
antenetal stres fetiisiin gelisiminde olumsuzluklara sebebiyet yaratmaktadir (Xian, Zhuo,
Dihui, ve Zhong, 2019). Bunlara ek olarak antenatal stres plasental, maternal pitiiiter, adrenal
aksin aktivasyonu ile preterm eylemi tetikledigi bildirilmistir (Kaba, 2019). Bu durum, preterm
dogumla plasental ve maternal plazma kortikotropin hormonunun salinim seviyesinde artis ile
iliskili oldugu bulunmustur (Aksoy ve ark., 2019; Sis Celik ve Atasever,2020).

Gebenin fizyolojik ve psikolojik ac¢ilardan gelisen degisimlere uyum saglamaya calistig1 bu
dénemde kendisini hem kadinlik hemde annelik ac¢isindan yetersiz olarak gérmesine, diisiik
benlik algisina ve annelik becerilerine karsi giiveni sarsilmis bir sekilde yaklasmasina sebep

olmaktadir (Olger ve Oskay, 2015). Bu tarz belirtileri yogun olarak yasayan gebelerde
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obstetrik siire¢ olumsuz etkilenir. Gebe bu dénemde bebegin dogumuyla ilgili biyolojik ve
sosyal degisikliklerin diizenlenmesinde pasif kalabilir, prenetal bakim almaya merakli ve
istekli olmayabilir (Amorime ve ark,2017). Belirtilerin dogum 6ncesinde ele alinmayip dogum
sonrasl doneme de tasinmis olmasi anne ile bebek arasindaki iliskiyi de olumsuz etkileyerek
bebegin bilissel davranigsal gelisimi lizerinde etkiler yaratir (Ozkan et al., 2004; Giimiisdag ve
ark.,, 2014; Dugalic, 2013). Bu sonuclar dogrultusunda Antenatal déonemde psikiyatrik
bozukluklarin erken tanimlanmasi ve tedavisinin 6nemi anlasilmaktadir (Taskin,2016).

Anne adaylarinin psikolojik sorunlarla bas edebilmeleri icin oncelikle gebelige adaptasyon
saglamalar1 6nemlidir (Biiyiikkayact Duman 2012; Sahin 2015). Gebelik esnasinda yasanan
emosyonel sorunlarin (depresyon anksiyete stres) azaltilmasi hem anne hem de fetiis i¢in
huzurlu bir ortam yaratarak iyilik halini artirir (Preis ve ark, 2022) akabinde dogum sonrasi
icin de saglikli anne bebek iliskisi kurulmasina katki saglar (Hopkins ve ark., 2018).

Yiiksek riskli gebelik tanisi almis gebelerde depresyon, anksiyete, stres gibi ruhsal belirtiler
gosteren anne adaylari i¢in bu problemlerle bas edebilme becerilerininim kazandirilmasi
psikiyatrik yardim ve danismanlik hizmetlerinden faydalandirilmasi saglanmalidir. (Blucher
ve ark,2017; Aydemir ve Hazar,2014). Gebelikte yasanan fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
uyum saglamasi gereken gebelere ek olarak hayati tehdit edici ytiksek riskli gebelik tanisi
almasiyla da saglamasi gereken uyumu ve dengeyi zorlastirmaktadir bu nedenle gebenin
ailesine 6zellikle de esine bu konuda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi sonrasinda yapilan
goriisme siliresince eksik oldugu konular tespit edilen konularda egitim verilmesi elzemdir
(Olger ve Oskay, 2015). Verilen egitim sadece anne ve fetiisiin saghg1 icin degil ayn1 zamanda

tlim ailenin ruhsal saglig1 adina etkili olacaktir (Blucher ve ark.2017).

Hemsireler, yiiksek riskli gebeligi olan kadinlarin yasadig1 emosyonel sorunlara yonelik saglik
davranislarini tanimlama, semptomlarin olusturdugu olumsuz etkilerin farkina varma ve
bunlara etkin ¢oziimler iiretebilme icin gerekli bilgi ve deneyime sahiptirler (Aydemir ve
Hazar,2014). Hemsireler, anne adayinin karsilastigi problemlerle bas etme becerilerini
gelistirerek bu donemin daha kaliteli gecirilmesini saglamalidir (Blucher,2017). Hemsire
ylksek riskli gebenin oOnceki bas etme becerilerini degerlendirmeli ve kullanmasini
desteklemelidir, gerekli oldugu durumlarda yeni bas etme becerileri gelistirmesi icin tesvik
etmelidir. Siirecin dogru ve zamaninda yonetilmesiyle gerek gebelik stireci gerekse gebelik
sonrasinda yasanacak emosyonel sorunlarin erken taninmasi ve rehabilite edilmeye
baslanmasiyla daha koétii sonuglara neden olmasi dnlenerek daha saglikli bir gebelik siireci
yasanmasina destek olunacaktir (Blucher ve ark., 2017; Gilbert ve Harmon, 2002). Bu
nedenlerle kadinlarin gebelikleri sirasinda ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal semptomlarinin,
yakin cevresindeki kisilerle iligkilerinin, annelik, beden imaji algilarinin, bebekle ilgili

endiselerinin bilinmesi olusabilecek saglik sorunlarinin 6nlenmesi, kadinin desteklenmesi ve



gerekli durumlarda yardim almasinin saglanmasi bakimindan énemlidir (Cena ve ark.2020;
Soto-Balbuenna ve ark., 2018).

Biitiin bu durumlar disiintldiigiinde 18-35 yas arasindaki daha 6nce psikiyatrik herhangi bir
tani almamus, yiiksek riskli gebelik tanis1 bulunan kadinlarda anksiyete stres ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi, birbirleriyle olan iliskisinin analizlerinin yapilmasi ve bu emosyonel
sorunlara neden olan faktorlerin belirlenmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma
ile yiiksek riskli gebelik tanisi alan ve gebelik siireci boyunca yasadigl veya yasayacagl
fizyolojik ve biyolojik aksakliklara ek olarak yasanabilecek emosyonel sorunlarin taninmasi ve
etkileyen faktorlerin tespit edilmesiyle saglik bakim hizmetlerinde gebelere koruyucu
yaklasim saglanabilecek ve ihtiyaclari olan bireysel profesyonel bakim verilebilecektir.

Arastirmada, 18-35 yas arasindaki daha 6nce psikiyatrik herhangi bir tan1 almamis, yiiksek
riskli gebelik tanisi bulunan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, depresyon, anksiyete ve

gebelik stresi diizeyleri ve bunlarin birbirleriyle olan iliskilerinin arastirilmasi amaglanmistir.



1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1 Yiiksek Riskli Gebelik

Gebelik stiresi boyunca 6nemli fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Soma-Pillay ve ark,
2016; Pampaka ve ark, 2018; Karabuluttlu ve Yavuz, 2021). Gebelik boyunca homeosatatik
mekanizmalar gebeyi fetiisii yabanci bir cisim olarak reddedilmesine karsi korur. Bunun i¢gin
kardiyovaskiiler, solunum, metabolik, endokrin, renal, hepatik, hematolojik, gastrointestinal ve
lireme sistemleri bu siirece uyum saglamalidir aksi taktirde riskli gebeliklerin olusmasina
neden olacaktir. (Apay ve ark, 2016; Soma-Pillay ve ark, 2016). Literatiirde riskli gebelikler,
“riskli ve ytksek riskli gebelik”, “diigtik riskli ve yiiksek riskli gebelik” veya “diigtik riskli, riskli
ve yiiksek riskli gebelik” gibi farkli sekillerde kategorize edilmektedirler (Aydemir ve ark,
2014; Coskun, 2020; Yates, 2010; Kavuncuoglu ve ark, 2010; Oskay, 2012; Sercekus ve
Okumus, 2004; Saydam ve ark, 2007). Ulkemizde Tiirkiye Maternal- Fetal Tip ve Perinatoloji
Dernegi gebelikleri ytiksek riskli, riskli ve diisiik riskli gebelikler seklinde siniflamaktadir
(Maternal-Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi, 2005). Gebelikte yasanan risk faktorlerinin anneye
veya bebege yonelik hayat1 direkt etkileyecek biiyiikliikte ise yiiksek riskli gebelik olarak
adlandirilmaktadir (Arslan ve ark, 2020). Riskli gebelik komplikasyonlar1 diinyada tim
gebeliklerin yaklasik %6-8'ini kapsamaktadir (Queenan ve ark.,2012). Gebelik siiresi boyunca
ortaya cikan veya annede daha onceden var olan birtakim aksakliklarin yasanmasi riskli
gebeliklere yol agmaktadir (Karabulutlu ve Yavuz, 2021). Erken dogum, erken membran
riiptiirii, gebelik hipertansiyonu, gestasyonel diyabet, cogul gebelik, uterin irritabilite, intra
uterin gelisim geriligi, plasenta previa, ablasyo plasenta, gebeligin erken doneminde kanama
ve diisiik tehlikesi yiiksek riskli gebeliklere 6rnek olarak verilebilmektedir (Taskin, 2016;
Holness, 2018). Her ne kadar gebelik fizyolojik bir hadise ise de gebeliklerin %5-%51 sinde
anne ve bebegin sagligini tehdit eden patolojik bir olayla karsilasilir (Sogukpinar ve ark., 2018;
Karabuluttlu ve Yavuz, 2021; Babiir ve ark, 2018).

1.1.1 Diinyada Ve Tiirkiye’ de Riskli Gebelikler

Kadin ve cocuk saghg ile ilgili veriler iilkelerin gelismislik diizeyi ve saglik hizmetlerinin
kalitesini gostermektedir (Arslan ve ark, 2020). Bu veriler arasinda yer alan anne 6liimleri
gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin en énemli iireme saghgi problemidir (Sogukpinar ve
ark,2018). Kadinlar ve yeni dogan bebekler icin en riskli déonem olan dogum sirasi ve
sonrasinda tahminlere gore, cogunlukla 6nlenebilir nedenler yiiziinden her y1l 2,8 milyon anne
ve yenidogan olimii meydana gelmektedir Maternal mortalite oran1 (MMR, 100.000 canh

dogumda anne 6liim sayisi) 2000-2017 yillar1 arasinda kiiresel olarak yaklasik %38 azalmis
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olmasina ragmen, UNICEF ile Diinya Saghk Orgiitii'niin yapmis oldugu aciklamaya gére 2017
yilinda gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar nedeniyle 290 bin anne 61iimii meydana
gelmistir (UNICEF, 2019; DSO, 2017).

Yiiksek riskli gebelikler ise, en 6nemli halk sagligi sorunlarindan bir tanesidir. Ytiiksek riskli
gebeligin meydana getirdigi saglik bakim ihtiyaglarini ele almak, Diinya Saghk Orgiitii'niin
(DSO) Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri arasinda (SDG3) iigiincii siradadir (DSO, 2019).
Diinya’da yiiksek riskli gebelikler %6 ile %33 arasinda degismektedir (Holness, 2018).
Gebenin ve fetlisun saglig1 veya refahi icin gercek veya potansiyel bir tehlike meydana getiren,
gebelikle iligkili beklenmedik tibbi veya obstetrik bir durum ytiksek riskli gebelik olarak kabul
edilir (Badakhsh ve ark, 2020).

Kadin ve ¢ocuk saghg ile ilgili veriler tilkelerin gelismislik diizeyi ve saglik hizmetlerinin
kalitesini gostermektedir (Arslan ve ark, 2020). Bu veriler arasinda yer alan anne o6liimleri
gelismekte olan tlkelerdeki kadinlarin en dnemli tireme saglig1 problemidir (Karabulutlu ve
Yavuz, 2021). Kadinlar ve yeni dogan bebekler icin en riskli donem olan dogum sirasi ve
sonrasinda tahminlere gore, cogunlukla dnlenebilir nedenler ytiziinden her y1l 2,8 milyon anne

ve yenidogan 6liimii meydana gelmektedir (DSO, 2019).

Tirkiye’de riskli gebelikler oransal olarak azalis icerisinde olsa da, hala her {i¢ gebelikten birisi
riskli gebelik olarak hesaplanmaktadir(HUNEE, 2019). 2018 TNSA verilerine bakildig1 zaman
2018 yilindan 6nceki 5 yillik donem igerisinde gerceklesen dogumlarin %34'i herhangi bir
ylksek risk kategorisinde yer almamaktadir (Arslan ve ark, 2020). Dogumlarin %31'i ise
kacinilmaz risk kategorisi olan 18-34 yas arasi kadinlarin ilk dogumudur. Dogumlarin %35’i
en az bir ka¢inilmaz risk kategorisinde bulunmaktadir. Dogumlarin %9’u ise iki veya daha fazla
yliksek risk kategorisinde bulunmaktadir (TNSA, 2018). Diinya geneline bakildiginda 2015
yilinda gebelik sirasinda olusan komplikasyonlar ve saglik sorunlari nedeniyle giinde 830
kadin yasamini kaybetmistir (WHO ,2017). TNSA verileri incelendiginde 1993 yilinda her 100
gebeligin 44,31 riskli gebelik kapsaminda iken 2018 yilinda bu oran her 100 gebelikte 35,2’ye
diismiigtiir (HUNEE, 1994; HUNEE, 2019). Riskli gebeliklerin zaman icerisindeki degisimini
incelerken dikkat ceken bir nokta 2013 yilinda yiizde 31,1'e diismiis olan riskli gebelik
oraninin 2018 yilinda artis gostermis olmasidir (HUNEE, 2014; HUNEE, 2019).

1.1.2 Yiiksek Riskli Gebeligin Risk Faktorleri

Gebeligi riskli hale getiren bircok faktér bulunmaktadir (Arslan ve ark, 2020). Bu faktorler 3
baslik ad1 altinda toplanacak olursa sosyoekonomik faktorler, daha 6nceki ve simdiki gebelige
ait risk faktorleri seklinde adlandirilabilir. (Kaya ve ark, 2018).



1.1.2.1 Sosyodemografik Risk Faktorleri

Anne yasinin 18’den kiiciik 35’den biiyiik olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik veya
ylksek viicut kitle indeksi, az kilo alma (8 kg den az) ,sigara kullanimi (iki kat artmis risk), fazla
dogum (3 ten fazla ), sik dogum dogum 6ncesi bakim almama/alamama, diisiik egitim seviyesi,
¢alisma durumu, emosyonel durumlar, tedaviye isteksiz olustur Yoksulluk, saglik hizmetlerine
uzaklik, bilgi eksikligi, yetersiz ve kalitesiz hizmetler, kiiltiirel inanclar ve uygulamalar da
gebenin ve fetiisiin saghgimi etkilemekte ve gebeligi riskli hale getirmektedir (DSO, 2019;
(Gnanasambanthan ve Datta, 2019; Lee ve ark, 2016; Biaggi ve ark, 2016; Quinn ve ark, 2017;
Bodnar ve ark, 2016).

1.1.2.2 Daha Once Var Olan Tibbi Sorunlar

Kalp hastaliklari, anemi (9gr>hb %29>hmt), hipertansiyon, bobrek hastaliklari, diabetus
mellitus gibi kronik hastalar (Gilbert ve harmon, 2002).

1.1.2.3 Gebelikle Ilgili Risk Faktorleri
1.1.2.3.1 Daha Onceki Gebelige Ait Risk Faktorleri

Onceki gebeliginde erken dogum hikayesi, sezeryan, Rh uyusmazlig), énceki gebeliklerinde
tekrarlayan abortuslar, 6nceki gebelikte kendiliginden abortus, uterin anomaliler, 61ii dogum
oykdusi, nulliparite, abdominal cerrahi girisimler ve sik dogumdur (Gnanasambanthan ve
Datta, 2019; Er, 2012).

1.1.2.3.1 Simdiki Gebelige Ait Risk Faktorleri

Cogul gebelik, membranlarin riiptiire olmasi, viral enfeksiyonlar, sitomegaloviriis, herpeks
simpleks tip 2, sifiliz, maternal proteiniiri, kronik hipertansiyon, preeklampsi, intrauterin
gelisme geriligi, maternal enfeksiyonlar, servikal yetmezlik, plasenta patolojileri, asir1 veya
yetersiz kilo alimy, polihidramnios veya oligohidramnios, siddetli anemi, hiperemezis, yardimci
tireme teknikleri ile elde edilmis gebelik olma, {iriner sistem enfeksiyonudur (Er, 2012),
(Taskin,2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iin yaptig1 calismalar incelendiginde kiiresel capta tiim maternal
mortalitenin %75’ini; siddetli kanama (¢ogunlukla postpartum hemoraji), enfeksiyonlar

(genellikle dogumdan sonra), gebelik sirasinda hipertansiyon (preeklampsi ve eklampsi),



dogumdan kaynaklanan komplikasyonlar ve giivenli olmayan kiiretaj olusturmaktadir (DSO,
2019).

1.2. Trimestirlara Gore Yasanan Duygusal Dalgalanmalar

Gebelik donemi annelige uyumun ve yasanan degisimlere adaptasyon siirecidir. bu stirecte
gebenin yasam kalitesini etkileyen bazi olaylar yasanmaktadir (Soma-Pillay ve ark, 2016). bu
olaylar siire¢ icine yasanan trimestirlara goére farkhiliklar gostermektedir (Ozyurt ve
Giizel,2019). Ortaya ¢ikan sorunlarla bas etmeye ¢alisan gebe ayni zamanda yeni bir bebege
sahip olacak olmanin verdigi mutluluk ve heyecanla tam anlamiyla ruhsal dalgalanmalar
yasadig1 bir déneme girmektedir (Ozgetin ve Erkan,2019). Dalgalanma déneminde yasanan
stresorleri basarili yonetemeyen gebelerde basta depresyon olmak iizere ¢esitli psikiyatrik
sorunlar goriilebilmektedir (Kaya ve ark, 2018; Lee ve ark,2016).

Birinci trimester yeni yasanan duruma uyum asamasidir (Taskin, 2016; Giil, 2019; Kamalak,
2015) Uyum siirecinde bulanti-kusma, pityalizm, sik idrara ¢ikma, burun tikanikligi, burun
kanamasi, l6kore, diseti kanamasi, yorgunluk ve gogiislerde hassasiyet goriilebilir. Gebe alisik
olmadigi bu belirilere karsi rahatsizlik duymaya baslar (Taskin,2016; Gilbert ve Harmon,2002)
bu rahatsizliklarin yani sira riskli gebelik yasamasi, istenmeyen gebelik olmasi veya diistik
sosyodemografik ozellikler gibi etkenlerin de eklenmesiyle bu donem gebeyi pskolojik
anlamda etkilemeye baslar (Kaya ve ark, 2018). Bu nedenler dikkate alindiginda birinci

trimestir duygu durum dalgalanmalarinin en sik yasandigi asamadir (Giil, 2019; Kamalak,
2015).

ikinci trimestir denge dénemi asamasidir (Canario ve Figueiredo, 2017) Uterusun biiyiikligi
gebeyi yormayacak rahatsiz etmeyecek sekildedir (Kilicarslan,2008). Bu doénemde
konstipasyon, bas agrisi, hipotansiyon, carpinti, istahta artma, mide yanmasi, karpal tunel
sendromu, l6kore, round ligament agris, sirt agrisi, deri degisiklikleri (stria) ve ciltte kasinti
gibi rahatsizliklar goriilebilir (Taskin,2016; Gilbert ve Harmon,2002) bu donemde artik fetiis
hareketlerinin de hissedilmeye baslanmasiyla anne ve fetiis arasindaki bag gelismeye,
derinlesmeye baslamaktadir (Cena ve ark., 2020). ilk trimestirda yasanan rahatsizliklarin cogu
bu dénemde azalmaya baslar ve adaptasyon gelistikce de yavas yavas bu rahatsizliklar ortadan
kalkar. (Figueiredo ve Conde, 2011) bu asamada gebe daha disa doniiktiir, psikolojik olarak

daha iyidir. Bu asama depresyon sikliginin en az gortldigi donemdir (Lee ve ark,2016).

Ugiincii trimestira gelindigine yorgunluk ve bitkinlik dénemi asamasidir (Vazquez ve Miguez,
2021). Gebenin viicudunda uterus ve fetusun agirlign artmistir boylece gebenin fiziksek
yakinmalari yeniden baslamistir (Kilicarslan 2008) Bu dénemde eklemlerde agri, uykusuzluk,

sik idrara ¢ikma, bacak kramplari, yorgunluk, hemoroid, alt ekstremitelerde 6dem, nefes
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darhig1 gibi sikdyetler de yasanmaktadir (Taskin,2016; Gilbert ve Harmon,2002). Ozellikle
bulanti-kusma, yorgunluk, kisisel bakim, cinsellik, temizlik, calisma, hareket etme gibi giinliik
yasam aktiviteler, kisitlanmis yasam konforu azalmistir (Vazquez ve Miguez, 2021). Tim bu
fiziksek yakinmalarin yani sira dogumun ne sekilde kim tarafindan nerede ve ne zaman
gerceklesecegi herhangi bir sorun yasanip yasanmayacagi gibi kaygilar yasanmaya baslanir.
Bir yandan bebege kavusulacak olmanin verdigi mutluluk bir yandan da yasanan bu stresler
gebenin ambivalan duygular yasamasina neden olmaktadir (Ozyurt ve Giizel, 2019).

Portekiz'de ytriitiilen bir arastirma (Canario ve Figueiredo,2017; Figueiredo ve Conde,2011),
kayginin "V" seklinde bir model izledigini buldu; yani, kaygi, gebeligin erken ve ge¢ doneminde
daha yliksek ve ardindan ikinci {i¢ aylik donemde azald1. Spesifik olarak Canario ve Figueiredo
(2017), en yiiksek kaygi diizeylerinin ilk trimesterde meydana geldigini gozlemlerken,
Figueiredo ve Conde (2011) en yliksek kayginin {i¢iincii trimesterde oldugunu goézlemledi.
Ispanya'da Vazquez ve Miguez (2021) da benzer bir gidisat buldular; ilk ii¢ aylik déSnemde en
yluksek kaygi diizeylerini tespit ettiler. Podvornik ve ark. (2015), Slovenya'da, kayginin
gebeligin basindan sonuna kadar giderek azaldigim gézlemledi. italya'da Cena ve ark. (2020)
gebeligin ikinci ve lgiincii trimesterini degerlendirirken- en yiiksek kaygi diizeyinin ikinci

trimesterde meydana geldigini bulmuslardir.

1.3 Yiiksek Riskli Gebeliklerde Yasanan Emosyonel Sorunlar
1.3.1 Depresyon
1.3.1.1 Tanim

Tiirk Dili Kurumu (TDK) bunalim ¢okiintii olarak tanimlamistir. Depresyon ¢okkiin, tiziintiili
huzursuz, umutsuz, karamsar bir duygudurum igerisinde olmak, motor becerilerde yavaslama
durgun, giicsiiz, isteksiz olmak, fizyolojik islevlerde yavaslama istahsizlik buna bagh kilo kaybi,
uyku periyodunda bozulmalar, cinsel isteksizlik hali gibi kisinin yasamina son vermesine kadar
uzanan genis tanimlamalara sahip bir ruhsal bozukluktur (Kaya ve ark, 2018; Calik ve Aktas,
2011; Bulut ve Yigitbas, 2018).

Tani Kriterleri
DSM-5’ e Gore Major Depresyon Bozuklugu Tam Olgiitleri

DSM-5’in baslica hedefi, uzman klinisyenlere, hasta bireylerin ruhsal rahatsizliklarinin
tanisinda, olgularin kavramsallastirilmasi ve degerlendirilmesi esnasinda yardimci olmak, her

hastaya 6zgii belirli bir tedavi plani yapilmasini saglamaktir.
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DSM-5’e gore major depresyon bozuklugu tanisi i¢in asagidaki maddeler dikkate alinmalidir.

1. iki haftalik siire icinde, asagida belirtilmis olan semptomlarin bes tane veya daha fazlasi
goriilmiistiir ve Onceden var olan islevsellik seviyesinde degisiklik yasanmistir; bu
semptomlardan en az bir tanesi ¢okkiin duygu durum veya ilgisini kaybetme veya zevk

almamadir.

a. Cokkiin duygu durum, hemen hemen her giin, giiniin genis bir kisminda bunulur ve bu

olay1 ya bireyin kendisi ifade eder ya da bu olay baskalarinca gézlemlenir.

b. Biitiin veya hemen hemen biitiin aktivitelere karsi ilginin belirgin bir bicimde azalmasi
veya aktivitelerden haz almama durumu, hemen hemen her giin, giiniin 6nemli bir kisminda

bulunur.

c. Kilosunu azaltmaya ¢alismiyorken fazla kilo verme veya kilo almasi veya hemen hemen

her giin, yemek yeme isteginde diisiis veya istahinda artma.
d. Hemen hemen her giin, uykusuzluk yasama veya ¢ok fazla uyuma.
e. Hemen hemen her giin, ajitasyon veya yavaslama.

f. Hemen hemen her giin, degersizlik veya ¢ok fazla ya da uygun olmayan sucluluk

emosyonlari.
g. Hemen hemen her giin, bitkinlik veya i¢sel enerjinin kalmamasi.

h. Hemen hemen her giin, diisiinmekte veya dikkati odaklamakta zorluk yasama veya

kararsizlik yasamak.

i. Siirekli tekrarlayan o6ltim fikirleri, 6zel hareket planlamaksizin yineleyici intihar fikirleri

veya intihar girisimi veya intihar icin 6zel bir hareket planlama.

2. Bu semptomlar klinik acidan gozlenen bir bunaltiya veya toplumsal, is hayatinda veya diger

onemli islevsellik ortamlarinda islevsellikte azalmaya yol acar.

3. Bu siireg, bir nesnenin veya diger bir saglik durumunun fizyolojik olarak etkilerine
baglanamaz (APA,2013).

1.3.1.2 Depresyonu Ag¢iklayan Kuramlar
1.3.1.2.1 Psikoanalitik Kuram

Sigmund Freud’ un 1917 de yayinladig1 ‘Yas ve Melankoli’ adl1 bildirisinde melankolinin

belirtilerini anlatmistir; yogun bir keder, ac1 ve yas duygusu, aktivitelerde azalma, alaka ve
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sevginin kaybolmasi, sosyal ¢evre ile olan iliskinin kopmasi, 6z saygi ve 0z elestirinin azalmasi
veya yok olmasi, bireyin kendini cezalandirici diisiincelere sahip olmasi olarak siralamistir
(Taylor ve Richardson, 2005; Brenner,1991).

1.3.1.2.2 Bilissel Kuram

Bircok bilissel kuramci depresyon {lizerine c¢alismalarda bulunmustur (Celik ve
Hocaoglu,2016). Bunlar arasinda en ¢ok ragbet gorenlerden birisi de Aeron Beck'in bilissel
kuramidir. Beck e gore bilgi isleme esnasinda ortaya ¢ikan hatali ve yanlis olusumlar psikolojik
problemlerin kaynagini olusturmaktadir (Beck,1967). Depresyonun olusumunu ise dort ana
baslik altinda incelemektedir (Nolen-Hoeksema,2008; Isik ve ark., 2013).

Bu basliklardan birincisi olumsuz Ugclii; becerisizlik, degersizlik, yetersizlik duygularinin
temelini olusturdugu bireyin kendisiyle alakali diisiincelerinin, ¢evresine karsi tutum ve
diistincelerinin, kendi gelecegi ile diisiincelerinin olumsuzluklarla dolu olmasidir (Nolen-
Hoeksema,2008; McEyoy ve ark.,2010).

ikincisi ise olumsuz diisiincelerin kendiliginden meydana gelmesidir. Birey bu diisiinceleri
daha oOnce disinmeden planlamadan otomatik olarak ortaya c¢ikarmaktadir (Nolen-
Hoeksema,2008;).

Ugiinciisti olarak; bilginin kodlanmasi ve algillanmasi sirasinda meydana gelen abartma,
genelleme, kisisel olarak yaklasma, kiicimseme gibi bireysel goriislerle fikir yliriitme ve
dayanagl olmayan ¢ikarimlarda bulunmasidir (Nolen-Hoeksema ve ark.,2008;0ztirk ve
Ulusahin, 2008).

Dordiinciisiine bakildiginda ise depresyonda islevselligi olmayan fikirleri ortaya cikarmak

olarak anlatilmistir (Nolen-Hoeksema ve ark., ,2008; McEvoy ve ark., 2010).

1.3.1.2.3 Davranis¢i Kuram

Depresyonun olusumunun pozitif pekistireclerin ve genellenmis davranis varliginin azalmasi
veya yok olmasi neticesinde olustugunu savunmaktadir (Ainsworth ve ark,1978). Skinner
pozitif sosyal pekistire¢lerin azalmasinin bireyin davranislarinda olusan tepkisine sénme adini

vererek depresyonu aciklamaktadir (Nolen-Hoeksema ve ark., 2008).



1.3.1.2.4 Kisilerarasi Kuram

Bu yaklasima gore depresyonu olusturan ti¢ yap1 vardir; sosyal kisiler arasi iliski, semptomlar
ve karakter yapisi bireyler arasi iletisimde sosyal cevre ile gerceklesen iletisimde sosyal
stresorlerin varligini etkin yonetememek depresyon olusumunu artirmaktadir. Bu durumun
aksine sosyal yardimin ve desteginde kiside depresyonu koruyucu etkisi oldugu
soylenmektedir (Isik ve ark., 2013).

1.3.1.2.5 Caresizlik Ve Umutsuzluk Kuramlari

Seligman ve arkadaslarinin gelistirmis oldugu 6grenilmis caresizlik kuramini hipotezlerine
gore insalar veya hayvanlar yasadiklari kotii olaylari kontrol altina alamadiklar: zaman c¢aresiz
duruma diiser ve bu durumda bir stire sonra igerisinde olduklar: kétii durumdan ¢ikmak igin
caba gostermeyi birakirlar (Seligman,1975) isteksiz edilgen ve depresif belirtiler gosterirler
(Seligman,1975). Bu durumdan yola ¢ikarak seligman yasanan depresyonun altinda 6grenilmis

caresizlik olabilecegi fikrini ileri siirmektedir (Isik ve ark., 2013)

1.3.1.3 Depresyon Belirtileri
1.3.1.3.1 Doyumsuzluk, Ilgisizlik Ve Isteksizlik

Birey glinliik hayatinda siklikla yerine getirmesi gereken aktiviteleri yapmaktan kaginir (Isik
ve ark., 2013) bu aktivitelere karsi ilgisizlik ve isteksizlik duyar (K6knel,2005). Daha 6nce
yapmaktan zevk aldigy, ilgi duydugu bircok seye karsi ilgisiz ve isteksizdir (Ozmen,2004).
Giinliik yasamindan tatmin olmamaktadir bu durumun devaminda doyumsuzluk yasamaktadir
(Isik ve ark., 2013).

1.3.1.3.2 Nesesizlik, Karamsarlik Ve Kotiimserlik

Yasanan depresyon paralelinde yasanan nesesizlik emosyonel durumu bireylerde goriilmesi
beklenen bir duygudurumdur (Isik ve ark., 2013). Siddetli depresyon yasayan bireyler
komediden, sakadan, fikradan zevk almamaktadir (0zmen,2004). Diger saghkl bireylerin bu
komik durumlarda verdikleri neseli tavirlar karsinda depresyonlu bireylerin 6fke duyduklari,

diismanca tavir sergilendikleri, siddetli davranmislar gosterdikleri gériilmektedir (Dogan,2006).



1.3.1.3.3 Dikkatsizlik, Kendini Diisiik Degerlendirme Ve Unutkanlk

Depresyon yasayan bireyler yogun Uzilintili, konsantrasyon bozuklugu, dikkat daginiklari
yasamaktan yakinirlar (Ozmen,2004). Bu semptomlara bellek bozulmalar: da eklenmektedir
(Hisli,1989). Hatirlayamama unutkanlik yasamaktadirlar (Koknel,2005). Bu zihinsel
aktivitelerdeki olumsuzluklar duygulanim bozuklugunu da artirmaya yol agmaktadir boylece
birey kendini diisiik olarak degerlendirir. Hi¢bir ise yaramayacagina inanir basarilarini1 dahi
gormezden gelip kiiciimsemeye calisir. Gegmiste yasadig1 basarisizligini 6ne atarak buna
odaklanmaktadir (Koknel,2005).

1.3.1.3.4 Gelecege iliskin Olumsuz Beklentiler Ve Kendini Suglama

Depresyonda olan bireyler yasadiklari ruhsal, fiziksel, sosyal belirtilerinin hi¢ gecmeyecegini
gelecekte de artarak devam ederek bu depresif tutumlardan ¢ikamayacaklarini diistintirler
(Koknel,2005). Siddetli depresyon durumunda genelde bu c¢ikmazdaki disiincelerden
kurtulmanin ¢ikis yolu olarak intihar diigiinceleri ve girisimleri yasanmaktadir (Ozmen,2004).
Ust benlik (ego) de yasanan catismalar Kisinin siirekli kendini suglamasina neden olur (Isik ve
ark, 2013). Su anki durumlarinin kendi sucu oldugunu diisiiniirler ge¢misteki yasanan
olaylarla baglanti kurarak kendilerini elestirecek suclayacak bir olay mutlaka bulurlar
(Koknel,2005)

1.3.1.3.5 Kararsizlik Ve Kusku

Bireyler herhangi bir konu i¢in karar alirken asir1 giicliik cekerler (Koknel,2005). Kararsizlikta
sikisip kalirlar (Dogan,2006). Eksik veya yanlis karar almis olmaktan korktuklari igin
diisinmek icin uzun siire harcarlar. Ani gelisen olaylar karsisinda karar veremeyecekleri i¢in
denemek dahi istemezler (Ozmen,2004). ilerleyen durumlarda giinliik yasam aktivitelerini
yeri getirmekte zorluk yasarlar. Kararsizlik bireyin tiim yasamini olumsuz yonde etkilemeye
baslar (Dogan,2006).

1.3.1.3.6 Azalan Giidilenme

Depresyon yasayan bireylerde giidiilleme azalmaktadir. Fizyolojik giidiiler, biyolojik giidiiler ve
sosyal giidiilerde depresyonun siddetine gére azalmalar yasanmaktadir (Ozmen,2004). Bu
azalmalar bireyin yasantisina gore sekil almaktadir 6rnegin bir ev hanimi i¢in giinliik rutininde
olan yemek yapmak evi toplamak gibi eylemleri yerine getirmemek, ¢alisan bir birey i¢in ise

gitmemek, okula giden bir 6grenci icin okula gitmemek 6rnek olarak verilebilir. Siddetli

9



depresyon durumlarinda kisi fizyolojik ihtiyaclarini dahi yerine getiremez (yemek yemek, su
icmek, cinsellik...) (Hisli,1989).

1.3.1.3.7 Yanilsamalar Ve Varsanimlar

Depresyonda olan birey ger¢ek ortamda yasanan olaylari kendi perspektifinden bakarak yanlis
bicimde algilayabilirler, yanilsamalar yasayabilirler (Koknel,2005). ileri durumlarda
yanilsamalar varsanimlara ya da sanrilara yol agarak yasanan depresyonu daha ileri boyuta
tasiyabilmektedir (Ozmen,2004).

1.3.1.3.8 Diisiince Bozukluklar1 Ve Hezeyanlar

Diisiince bozukluklar1 Depresyonun siddetine gore sekillenmektedir (Hisli,1989). Yasanan
semptomlarin yogunlugu ve sikligina bagh olarak diisiince iceriginde bozulmalar goriiliir
(Koknel,2005). Kendini suglama, diismanlik besleme, dini hezeyanlar yasama, eksiklik duygusu
yasama, bedensel sikintilar yasama (var olmayan belirtilerini diisiinsel olarak var gibi
hissetme), cok kotii seyler olacak diisiincesinden ¢ikamamak gibi diisiince bozukluklar
goriilebilir (Hisli,1989).

1.3.1.3.9 Bedensel Yakinmalar Ve Agrilar

Depresyon tanisi almis bireylerde agiklanamayan fiziksel yakinmalar sik goriilmektedir
(Koknel,2005). Bu yakinmlara bakilacak olursa ¢ogunlukla bas agrisi, bel, sirt, eklem agrilari,

gogus agrisi veya sikismasi olarak goriilmektedir (Hisli,1989).

1.3.1.4 Antenatal Depresyon

Depresyon en fazla dogurganlik ¢agindaki kadinlarda goriilmekle birlikte gebelikte goriilme
siklig1 artis gostermektedir (Grigoriadis ve ark.,2019; Giilec ve ark, 2020). Gebelikle birlikte
yasanan yeni sorumluluklar alma, sosyal ve maddi sikintilar yasama, hamileligin getirmis
oldugu fizyolojik degisimlere adaptasyon siireci, gebelik siiresince veya dncesinde ortaya ¢ikan
komplikasyon varlig1 gebeleri strese sevk etmekte ve depresyon olusumuna neden
olabilmektedir (Kaya ve ark, 2018; Ni ve ark, 2020). Yiiksek riskli gebeligi olan gebelerde
antenatal depresyon oranlarinin %125 ile %44,2 arasinda degistigini bildirmektedir
(Tsakiridis ve ark, 2019). Gebelik doneminde yasanan istah ve uyku bozukluguy, istek ve enerji

kayb1 gibi bircok belirti bulgu ayni zamanda major depresyon tanisiyla ortiismektedir
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(Karabulutlu ve Yavuz, 2021) bu sebeple gebelerde goriilen depresyonun tanilanmasi gézden
kacirlmaktadir (Ozyurt ve Giizel, 2019). Ozellikle de gebelik doéneminde yasanan
komplikasyonlarin varhigi riskli gebelik tanisi alan kadinlarda goriilen tibbi hastalik éykiisiintin
fazlalign depresyon tanisi i¢in yliksek risk olusturmakla birlikte ayn1 zamanda da saglik
profesyonellerini depresyon tanisinin Uzerine gidilmekten wuzaklastirip tibbi taniya
yonelmelerine neden olmaktadir (Ni ve ark, 2020; Bulut ve Yigitbas, 2018).

1.3.1.4.1 Risk Faktorleri
Genetik Faktorler

Psikiyatrik hastaliklarin ¢ogunun gen aktarimu ile iliskisinin oldugu bilinmektedir (Baltaci ve
Baser,2015). Gebelikte goriilen depresyonun genetik faktorlerle olan iliskisi tam olarak
ispatlanamamis olsa dahi gebelik depresyonunun yaklasik %40-50 sinin genetik faktorlerle
iliskisinin oldugu ileri siiriilmektedir aile de psikiyatrik hastalik dykiisii, postpartum
depresyon oyKkiisti, anksiyete duygudurum bozukluk oykiisii, premenstrual disforik bozukluk
oykdsii gibi tanilarin bulunmasi genetik faktorleri giiclendirmektedir (Lee ve ark, 2018). Konu
ile literattire bakildiginda cogunlukla genetik faktorlerin ¢cevresel faktorler ile de iliskili oldugu
beraber incelendigi dikkat cekmektedir (Galik ve Aktas, 2011; Olger ve Oskay,2015)

ikizler {izerinde yapilan genetik arastirmalarda depresyon yasama arasindaki bagin benzer
oldugu bulunmustur. Bu benzerlik tek yumurta ikizlerinde %65 oraninda iken Cift yumurta
ikizlerinde %14 tiir (Evren ve Ogel, 2003). Yapilan baska bir ¢alisma sonucuna gére ise
depresyon yasayan Kisilerin birinci dereceden olan akrabalariin depresyon yasama ihtimali

diger insanlara oranla 2-3 kat daha fazla olarak bulunmustur (Kuzu, 2017).

Psikolojik Faktérler

Gebelik depresyonunu etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda psikolojik ve sosyal faktorler
gelmektedir (Karabuluttlu ve Yavuz, 2021). Gebenin daha 6ncesinde veya gebelik sirasinda
psikolojik tani almasi, anksiyete, stres yasamasi ambilavan duygulari icinde negatif etkili
olanlarin daha yiliksek diizeyde yasanmasi gibi faktorler 6rnek verilebilir. Kadinin gebe
kalmadan o6nce kullandig1 antidepresan ilaglarini gebe kaldigin1 68rendigi andan itibaren
birakmis olmasi da gebelik esnasinda depresyonun yinelenmesine neden olabilmektedir
(Akdeniz ve Goniil 2004).
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Biyolojik Faktérler

Depresyonun yasanmasinda biyolojik nedenlerin etkisi oldukg¢a fazladir (Dadi ve ark, 2020).
Buna bagh olarak noradrenalin ve serotonin azalmasi derpesyonun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Gebelikte biyolojik faktdrler hormon mekanizmalari ile depresyonun olusmasina
etki etmektedir. (Celik ve Hocaoglu, 2016). Cogunlukla depresyonlu bireylerin hipofiz
bezlerinden asir1 salgilanan ACTH, adrenal bezlerden ytiksek seviyede kortizol salinimina
neden olarak bireyde depresyonun yasanmasina sebebiyet yaratmaktadir (Celik ve
Aktas,2011).

Hormonal Faktérler

Gebelik doneminde progesteron, ostrojen, prolaktin, troidi stimiile eden hormon (TSH),
triodothrionine / thyoxine hormon diizeylerinde farklilar yasanir. Yapilan c¢alismalar
incelendiginde Ostrojen ve progestoron hormonlarinda meydana gelen artisin depresyon ile
iliskili olmadig1 fakat TSH da meydana gelen artisin gebelikte meydana gelen depresyonla
iliskisi oldugu belirtilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Cevresel Faktérler

Stres, fiziksel, duygusal ve mental travma, viral enfeksiyonlar, kronik hastaliklar, oral
kontraseptif kullanma, bazi sedatif ilaclar gebelik depresyonuna zemin hazirlayan c¢evresel

faktorlerdendir.

Sosyal Faktérler

Psiko- sosyal olaylar ve depresyon arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalara bakildig1 zaman
bireyin yasamis oldugu bir takim yasamsal olaylarin depresyonu tetikleyebilecegi ileri
striilmektedir (Karabuluttlu ve Yavuz, 2021). Depresyona temel olusturan sosyal nedenler
incelendiginde; diisiik egitim seviyesi, diisiik ekonomik diizey, sosyal destek yetersizligi, aile
ici siddete maruz kalmak, evlilikte yasanan sorunlar, partner yoklugu, gebelik 6ncesi ddinemde
veya gebelik sirasinda yasanan cinsel, fiziksel, duygusal siddet dykiisiiniin bulunmasi, sigara
alkol veya yabanc madde kullamiminin oldugu durumlar érnek olarak verilebilir (Ozyurt ve
Giizel, 2019; Xian, Zhuo, Dihui, ve Zhong, 2019)
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1.3.1.4.2 Belirtileri

Gebelik esnasinda yasanan depresyon belirtilerinin ¢ogu gebeligin getirmis oldugu fizyolojik
belirtilerle de biliyiik oranda ortiismesinden dolay1 bu dénemde gebeye depresyon tanisi
koymak ve somatik belirtileri birbirinden ayirt etmek oldukga glictiir (Sawyer ve ark, 2010).
Ve cogunlukla da hafif depresyon seviyeleri gézden kagirilmaktadir (Olger ve Oskay, 2015).
Baslica depresyon belirti bulgularina bakacak olursak; keyifsizlik, cinsel isteksizlik, sinirlilik,
bas agrisi, asiriya kagan fiziksel yakinmalar, bulanti, bas dénmesi, dalgali duygu durumlar,
strekli yorgunluk hali, uyku bozukluklar, istah degisimleri, konsantrsasyon bozuklugu olarak
sayilabilir (Karabuluttlu ve Yavuz, 2021; Olcer ve Oskay,2015; Celik ve Hocaoglu, 2016;). Bu
belirtiler yliksek riskli gebelige sahip gebelerde stres ve anksiye artis1 ile daha fazla
goriilebilmektedir (Dunkel Schetter,2016; Misri ve ark, 2015). Gebenin yiiksek riskli gebelik
tanisi alsin almasin bebeginin saghg ve gelecegi icin endiselenmesi, dogum ve dogum sonrasi
donem icin endise yasamasi normal kabul edilmelidir yasanan belitilerin agir, siddeli ve ¢ok
uzun slirmesi depresyonu diisiindiirmelidir (Atasever ve Sis, 2018). Yiiksek riskli gebelik
tanisiyla hospitalize edilen gebelerde; gebeligin sonlandirilma olasilig), gebeligin devamliligina
gore, antenatal depresyon riskini 4 kat fazla etkilemektedir (Daglis ve ark. 2016) Konya’'da
yapilan bir calismada hiperemezis gravidarumlu hastalarda major depresyon orani %15,4
bulunmus, hiperemezisi olmayan hastalarda ise bu oran %4,4 olarak saptanmis ve aradaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug¢ da bu bulguyu destekler niteliktedir.

Depresyon tanisinin gozden kacabilecegi gibi yanlis depresyon teshisi koymak da miimkiindiir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 570 gebenin katildigi bir calismada gebelikte depresyon orani
%13,33 bulunmustur. Hem major depresyon tami kriterlerinde yer alan hem de gebeligin
fizyolojik belirtilerinden olan uyku bozuklugu, enerji kaybi, istek azalmasi gibi belirtiler

uygulanan 6l¢ekten cikarildiginda bu oran %10,10’a gerilemistir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 1994), genel tibbi rahatsizliga bagh oluGan bir duygu durum

bozuklugu tanimlamistir. Bu bozukluk icin gerekli olan kriterler sunlardir:

(a) depresif duygu durum,

(b) dogrudan o tibbi durumla iliskili olmasi,

(c) duygu durum bozuklugunu aciklayacak baska bir bozuklugun bulunmamas;,
(d) kisi hezeyan icinde olmadiginda goriilmesi,

(e) semptomlarin asir1 stres durumuna veya hareket zorluguna yol aciyor olmasi

Alisilmis  depresyon derecelendirme o6lgekleri; Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Olcegi, Beck Depresyon Envanteri, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

olarak siralanabilir.
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1.3.1.4.3 Etkileri Ve Sonuglari

Gebelik sirasinda yasanan depresyonun gebeye ve bebege yansiyan olumsuz etkileri
mevcuttur (Karabuluttlu ve Yavuz, 2021; Grigoriadis ve ark,2019) Yapilan calismalar
incelendiginde gebelikte yasanan depresyonun annelerde spontan abaortus ,hipertansif
hastaliklar, preterm eylem, antenatal kanama, artmis uterin arter direnci, sezeryan, miidaheleli
dogum yapma, dogum eyleminin normalden daha agrili yasanmasi ayrica depresif
semptomlar1 olan gebelerde, beslenme problemleri, uyku problemleri, karar vermede
giicliikler yasamak, sosyal hayata kars1 kendini soyutlamak ice kapanmak, 6z bakim eksikligi
ve bu belirtilerin paralelinde gebelik takiplerine diizenli gitmemek, ihmal etmek, saghk
profesyonellerinden gereken bakimi alamamak, Ileri derece de olan depresyonda ise kendine
dolayisiyla bebege de zarar verme gibi psikotik davramslar gériilmektedir (Olger ve
Oskay,2014; Ozkan,1993; Atasever ve Sis, 2018). Yasanan tiim bu psikotik davranislarin
sonuclar1 incelendiginde yetersiz antenatal bakim ve diisiik antenetal saglik problemleri
yasanmaktadir. (Calik ve Aktas, 2011)

Fetiise olan etkileri incelendiginde, duisiik dogum agirlhig), diisiik apgar skoru, intra uterin
gelisim geriligi, intraventrikiiler hemoraji, bronkopulmoner displazi, neonatal yogun bakim
ihtiyaci, fetal 6liime kadar varabilen sonuglar olabilmektedir (Atasever ve Sis,2018; Olger ve
Oskay,2014; Giimiisdas ve ark,2014; Calik ve Aktas, 2011).

Antenatal depresyon yasayan annelerin dogumdan sonra bebeklerinin davranislarinin
incelendigi calismalara bakildigi zaman gelisme geriligi, asir1 sakinlik, norodavranigsal
skorlarda diisiiklik, hiperaktivitede veya hipoaktivite gb olumsuz souclarin yasanabilecegi
bildirilmistir (Glimiisdas ve ark,2014; Calik ve Aktas, 2011)

Antenatal depresyon devaminda pospartum depresyona da dontisebilmektedir (Kaya ve ark,
2018). Bu nedenle antenatal depresyonun erken tanilanmasi ve tedavi edilmesiyle pospartum

depresyon riskinin de 6niine gecilebilmektedir (Karabuluttlu ve Yavuz, 2021;)

Amerika Birlesik Devletlerinde gebe kadinlar iizerinde BDO kullanirak yapilan kadinlar bir
calismada gebeliginde depresyon yasayan gebelerin erken dogum insidansi1 %13, diisiik dogum
agirlikli bebek diinyaya getirme insidansi %15 oraninda arttig1 bildirilmektedir (Diego ve ark,
2009) Aynmi calisma sonucunda gebelik depresyonu tanisi alanlarda prenatal Kkortizol
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Diego ve ark, 2009). Bu durumun fetiis
lizerine yansimalarina bakildiginda ise gestasyon haftasia gore daha kiiciik, diisiik dogum
agirhig, fetiisiin bliyiime hizinin daha yavas oldugu goriilmiistiir (Diego ve ark, 2009; Wadhwa
ve ark, 1993; McAnarney ve ark, 1993).
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Rahman ve arkadaslar1 (Rahman ve ark, 2007), depresyondaki annelerin bebeklerinin
agirliklarinin depresyonda olmayan annelerin bebeklerine oranla 1.9 kat daha diisiik

bulmuslardir.

Zuckerman ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise depresyonda olan annelerde artmis
kortizol ve katekolamin diizeyleri ile iliskili olarak bebeklerinin de daha fazla agladigi, daha ge¢
avundugu ve daha gec¢ uykuya daldiklar bildirilmistir (Zuckerman ve ark,1989). Literatiirde
konu ile ilgili diger ¢alismalara bakildiginda ise bu annelerin intrauterin dénemdeki fetal kalp
atimlarinin normalin iizerinde oldugu, yenidogan déneminde de diisiik APGAR skoru ile
dogduklar1 ve daha fazla oranda yogun bakim iinitelerine ihtiya¢ duyduklar: bildirilmistir
(Raynor ve ark, 2009, Field ve ark, 2004, Stewart ve ark, 2005).

1.3.1.4.4 Tedavisi

Tedavi stirecinin ilk adimini riskli grubun belirlenmesi olusturmaktadir (Aslan ve Yiiksel,
2006) antenatal depresyonun erken donemde tanilanmasi gebe ve fetiis agisindan olusabilecek
riskleri en aza indirgemektedir ve ayrica postpartum depresyon riskini de azaltmaktadir.
Antenatal depresyonun tesbiti ve taramasi i¢in kullanilan yontemler incelendiginde Edinburgh
Postnatal Depresyon Olgegi (EPDO), bizimde calismamizda kullandigimiz Beck Depresyon
Olcegi (BDO) en sik kullanilan 6lcekler olarak karsimiza ¢ikmaktadir Gebelikte saptanan
depresyonun tedavi secenekleri farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler olarak 2 bashk
altinda ele alinmaktadir (Aslan ve Yiiksel, 2006).

Farmakolojik tedaviler; Farmakoterapi

Antidepresan kullanimi orta ve yiiksek diizeydeki depresyonun tedavisi icin tercih
edilmektedir. Farmakolojik tedavi icin ilk tercih edilen klinik deneylerinin en fazla oldugu
sellektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) selektif serotonin ve norepinefrin gerialim
inhibitorleri (SNRI) dir (Marakoglu ve Sahsivar 2008; Stahl, 2008). Trisiklik antidepresanlar
yan etkilerinin fazla olmasinda dolay1 kullanilmamaktadir (Aslan ve Yiiksel, 2006). Gebelikte
ilk secenek olarak farmakolojik tedavi tercih edilmemelidir (Marakoglu ve Sahsivar 2008)
Ancak gerekli goriilen ileri diizey depresyonlarda tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir
(Stahl, 2008) Kullanmasini gerektirecek durumlarda da miimkiin oldugunca ayni tip ve az
sayida en diisik dozda kullanilmasi Onerilmektedir. Gebelik esnasinda antidepresan
kullanilmasi, teratojenite, neonatal toksisite ve c¢ocugun gelisimi iizerinde riskleri
tasimaktadir. SSRI'larin veya venlafaksinin teratojeniteyi artirdigina dair gegerli bir kanit
bulunmasa da birinci trimester icin, fetiiste olusabilecek malformasyonlar temel endisedir.

Gebelikte antidepresanlarin kullaniminda ortaya ¢ikabilecek bir sorun da neonatal adaptasyon
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bozuklugudur. Literatiirde, gebeligin son trimesterinde SSRI grubu antidepresan kullanan
annelerin bebeklerinin %30“unda neonatal adaptasyon bozuklugu bulgularinin gorildigi
belirtilmektedir.

Gebelikte antidepresan kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde bebekte siyanoz,
tasikardi, hipoglisemi takipne, iritabilite, neonatal ¢ekilme semptomlar1 goézlemlenmistir
(Marakoglu ve Sahsivar,2008). Gebeler iizerine yapilan ila¢ deneylerinin etik tartismalara
sebebiyet vermesinden dolay1 sinirli sayida ¢calisma mevcuttur.

Gebelikte trisiklik antidepresan kullaniminin etkilerini incelemek i¢in yapilan bir metaanaliz
calismasinda bu grubun yiliksek yan etki olusturma riskine sahip oldugu bildirilmistir.
Gebelikte trisiklik antidepresan kullaniminin kisa ve uzun siireli etkileri hakkinda yapilan
400"den fazla calismada bu grubun major yan etki olusturma riskine sahip oldugu
belirtilmektedir. Trisiklik antidepresanlar giiniimiizde fazla kullanilmamaktadir. Monoamin

oksidaz inhibitorlerinin kullanimi gebelikte 6nerilmemektedir (Marakoglu ve Sahsivar,2008).

Nonfarmakolojik tedaviler

Hafif ve orta siddette olan depresyon tanilarinda tercih edilmektedir. Farmakolojik tedavilerin
olas1 yan etkileri géz oniine alindiginda 6ncelikli tedavi yontemi olarak secilmektedir. Bu
yontemlerin basinda psikoterapi gelmektedir gebelik doneminde goriilen depresyonun
tedavisinde en sik kullanilan psikoterapi yéntemleri Kisilerarasi iliskiler terapisi (KIT) ve

bilissel- davranis¢i terapidir (BDT).

Kisilerarasi [liskiler Terapisi (KIT)

KIT giincelde yasanan Kisilerarasi iliskilerde yasanan sorunlarin kisinin yasadigi ruhsal
dalgalanmalar ile baglantili olabilecegi goriisiine dayanmaktadir. Bu terapinin amaci gebenin
kisileraras iliskilerinin saglikli yiiriitiillmesi, depresif belirti ve bulgularinin azaltilmasi ve
gebenin sosyal becerilerini yeniden saglikli bir duruma getirilmesine yardimci olacaktir KiT
gebede li¢ baslik adi altinda ele alinmaktadir; birinci asamasi gebede depresif belirtilerin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi, ikinci asamasi sosyal rollerde degisiklik yasanmasi,
kisilerarasi iliskilerde rol catismasinin yasanmasi durumlarina odaklanmaktadir. Ugiincii

asamasinda ise gebenin gii¢lii yanlarinin taninip desteklenerek aciga cikarilmasidir.
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Bilissel- Davranis¢i Terapi (BDT)

Bilissel davranisci tedavilerde amacg sosyal becerileri artirarak uyumu saglama ve gebelikte
yasanan psikolojik dalgalanmalarin oniine geg¢mektir bu terapi yonteminde bireylerin
lstesinden gelemedikleri giicliikkler karsisinda 6grenme kuramlarit uygulanarak, problem
odakli yaklasimla ‘burada ve su anda’ ile ilgilenen, davranis¢1 psikolojik danmisma kurami
temelinde sekillendirilmistir. Her seansta bir 6nceki terapinin etkileri ve sonuglarina bakilarak
yeni hedefler koyularak ilerlenmektedir. Seanslarda gebeyi bilgilendirme, yasanan olaylar
karsisinda uyum siirecine gliclendirme, gebelikte yasadig1 fizyolojik ve psikolojik sorunlar
karsisinda bas etme becerileri gelistirmesine destek olmak saglanmaktadir.

Antenal Depresyonda Kullanilacilek Diger Nanfarmakolojik Yéntemler

Isik terapisi, masaj terapisi, omega 3 kullanimi, yoga, egzersiz, meditasyon, elektrokonviilsif
terapi (EKT) baslica kullanilan yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yodntemler
hakkinda yapilan c¢alismalar sinirli sayida olmasindan dolay1r yeterli dizeyde kanit
bulunamamistir (Calik ve Aktas, 2011).

Isik terapisi farmakolojik yaklasimin tercih edilmedigi durumlarda uygun gortlen gebelere
alternatif bir yaklasim olarak segilebilmektedir. Isik terapi ozellikle mevsimsel gecislerde
duygudurum bozuklugu yasayan gebeler ve uyku problemleri yasanan durumlarda melatonin

ve seratoninin salinimini dengelemek icin kullanilan bir yontemdir.

Amerikan Psikiyatri Birliginin EKT kullanimi konusunda kesin kurallar1 vardir; ileri derece
psikotik veya suisid girisiminde bulunmus vakalarda farmakolojik tedavinin veya non
farmakolojik diger terapilerin basarisiz oldugu durumlarda kullanilmasini 6nerilmektedir.
Antenatal depresyonda EKT kullanimui ile ilgili literatiir tarandiginda depresif belirtileri

azalttig1 ya da ortandan kaldirdigi belirtilmektedir.

1.3.2 Anksiyete

Anksiyete TDK da endise, iiziintii duyulan diisiince gam, tasa, ¢ogunlukla olumsuz bir seyler
olacakmis diisiincesi ve sebebi bilinemeyen gerginlik huzursuzluk, i¢ sikintis1 hali olarak
tanimlanmustir. Tibbi acidan bakildiginda ise asil nedeninin goériinenden daha farkl oldugu
anlasilmaktadir Amerikan Psikoloji Birligi kaygiyi, bireyin yaklasmakta olan tehlikeye karsi
sergiledigi somatik gerilim semptomlar: ile karakterize bir duygu olarak tanimlamaktadir
(APA, 2022).Kisinin i¢sel diinyasinda yada sosyal cevresinde yasadigy, tehlike olarak algiladig:
durumu siirekli diisiinmek, akildan ¢ikaramamak (Blakey ve Abramowitz, 2020), bu bozuk

duygu durumu beraberinde; huzursuzluk hissi, terleme, dispne, uykusuzluk, titreme,
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Olecekmis gibi hissetmek belirtilerininde getirmektedir (Tiirkcapar, 2004:). Anksiyete kisinin
yasadig1 farkliliklara karsi cevap vermeyi saglayan bir mekanizmadir. Pek cok kez kisinin
koruma sistemi veya karsilastig1 tehtide karsi savunma sistemidir (Ozen ve Temizsu, 2010). Bu
savunma sisteminin c¢alisabilmesi i¢cin yasanan duruma uygun olan otonom sinir sisteminin
hemostatik mekanizmalarinin (kardiyovaskiiler sistem, 1s1 kontrolii, solunum sistemi,
hormonal denge) islevi gereklidir (Blakey ve Abramowitz, 2020). Anksiyete yasayan kisinin
basetme yeteginin diisiik olmasi ve kendine giiveninin diisiik olmasi durumlari, korku ve

kaygiy1 da artirarak ¢ogu kez durumlara abartilmis tepkiler verdigi gériilmektedir (Esel, 2003).

Aksiyetenin ruhsal bir hastalik olarak kabul edilebilmesi i¢in uzun stire yasanmasi ve bireyin
yasamini olumsuz diizeyde etkilemesi gerekmektedir (Karabuluttlu ve Yavuz, 2021; Bastarcan,
2020).

1.3.2.1 Anksiyetenin Nedenleri

Kayg1 yasayan kisilere bakildiginda ¢ogunun birbirinden farkli sebeplerden otiirii kaygi
yasadiklar1 goriilmektedir (Ozdamar ve ark, 2014). Bu baglamda kayginin nedenleri ele
alindiginda belirli bir sebebi olmadig1 kisiden kisiye degisebilen 6zellikte oldugu ¢ikarimina
varalabilinmektedir (Bastarcan, 2020). Uzun siireli yasanan stres sonucu, ge¢miste yasanmis
stresin gelecekte de yasanma ihtimali diisiincesi sonucu kaygi meydana gelebilir. Kayginin
ortaya cikma sebepleri bireyler arasinda farklilik yaratsa da baz1 ortak sebeplerin de oldugu
konusunda calismalar mevcuttur. Genel anlamiyla bu ¢alismalar incelendiginde huzursuzluk,
belirsizlik, kendini giivende hissetmeme, 6zgiiven eksikligi, yetersizlik duygusu, bireye yeterli
destegin verilmemesi veya geri cekilmesi, olumsuz sonuglara karsin beklenti icinde olmak,
duygularina karsilik bulamama gibi emosyonel anlamda olumsuzluklar yasayan bireylerin
kayg1 yasamasi ortak sebepler olarak sayilabilmektedir (Karabuluttlu ve Yavuz, 2021). Bu
ortak sebepler cogunlukla ergenlik, hamilelik veya bir rahatsizlik sonrasinda ortaya
cikmaktadir. Bu tarz olaylarda ruh hali farkli bir hal alir ve bireyde kaygi yasanmasi
gozlemlenebilmektedir (Sodo- Balbuenna ve ark,2018)

1.3.2.2 Anksiyete Kuramlari

Anksiyetenin etyolojisi psikodinamik gorts, kisilerarasi goriis, davranis¢i gortis, bilissel gorts

olmak tizere farkl goriisler acisindan agiklanmaktadir.

1.3.2.2.1 Psikodinamik Goriis Psikodinamik Gértise Bakilarak Anksiyete

Bireyin kendi benliginde yasadigi catismalar sonucu olustugunu savunmaktadir (Gengtan,

2005). Cocukluk ¢agindan bu yana yasadigi durtiileri, istekleri, bastirmaya calistig1 duygulari
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veya davranislarn bireyin benliginde huzursuzluk olusturur (Freud, 1936) bu durumda
altbenlik (id), benlik (ego) ve list benlik (siiperego) arasinda ¢atismalar yasanmaya baslanir.
Id tarafindan ortaya ¢ikan diirtiiler siiperegonun gerceklik algis1 karsisinda engellenmektedir
ego bu catismay1 ¢cozerek dengeyi kurmaya calisir. Eger denge kurulamaz ise bu durum tehlike
olarak algilanir. Bu siiregler bilin¢gdisinda yasanmaktadir. Bilin¢ alaninda ise bu durum bireyde
anksiyete olarak yasanmaktadir (Genctan, 2005; Dag, 1999).

1.3.2.2.2 Kigsilerarasi Goriise Bakilarak Anksiyete

Bireyin sosyal ¢evresi ile arasinda kurdugu iliskiler sonucunda ortaya ¢cikmaktadir. Bireyin aile

ortaminda, okul hayatinda, is hayatinda arkadas ortaminda begenilmemesi, basarisiz
bulunmasi, negatif yorumlara maruz kalmasi gibi durumlarda benlik saygis1 ve kendine
duydugu oOzgiiveni kaybolmaktadir bu durumun sonucunda ise anksiyete yasanmaya
baslanmaktadir (Weinberg ve Gould, 2019).

1.3.2.2.3 Davranis¢i Goriis Davranisgl Gorlise Gore Anksiyete

Bireyin dogumundan bu yana yasadig1 sosyal cevreden 6grendigi, model olarak yasantisina
aldig1 6grenilmis bir siire¢c olarak yasandigini savunmaktadir (Budak, 2003) Bu 6grenilmis
strec temelinde agr1 veya acidan korunma, kagma diirtiistineden ortaya ¢ikmaktadir (Mineka
ve Zinbarg, 2006)

1.3.2.2.4 Bilissel Goriis Bu Goriise Gore Anksiyete

Bireyin karsilastigi olaylar dogrultusunda yasadigi anksiyetenin nedeninin olaylar1 kendi
perspektifine gore algilamasi ve yorumlamas ile ortaya ¢iktigim savunmaktadir (Ozcan ve
Celik, 2017). BecK’in Klasik bilissel kurami ¢ercevesinde ele alinmaktadir (McNally, 2001).

1.3.2.3 Belirti Bulgular

Fizyolojik, davranissal, bilissel, duygusal belirtiler olarak dort baslik altinda ele alinmaktadir.

1.3.2.3.1 Fizyolojik Belirtiler

Sempatik sinir sistemi ve parasempatik sinir sistemi calismalar1 sonucunda ortaya c¢ikan
tepkilerdir (Aslan ve Yiiksel, 2006). Bireyde carpinti, kalp atim hizinda artma, aritmi, kan
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basinci degisimleri, nefes alamama, terleme, titreme, gogiiste sikisma hissi, derin derin soluma,
bronsial spazm, bulanti, kusma, karinda agri, spazm, konstipasyon, diyare, uyku
diizensizlikleri, cinsel sorunlar yasama, sik idrara ¢ikma, ates basmasi gibi belirtiler
goriilmektedir (Yildirim, 2018; Bastarcan, 2020; Kamysheva ve ark.,2010).

1.3.2.3.2 Davranissal Belirtiler

Motor huzursuzluk, kagma, giivenlik davranislari, yardim arama olarak goriiliir. Bu belirtiler
kiside kag¢inma, huzursuzluk, donma, konusmada motor becerilerde bozukluk, yerinde
duramama, asir1 aglama veya asir1 giillme, gergin bir yliz ifadesi ve ses tonu gibi belirtiler
goriilmektedir (Bastarcan, 2020).

1.3.2.3.3 Duygusal Belirtiler

Sinirlilik, gerginlik, korku ve endise duyma, alarm haline ge¢me, dehset duygusu aklin

bulaniklik yasamasi gibi belirtiler goriilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003).

1.3.2.3.4 Bilissel Belirtiler
3 kisma ayrilmaktadir;

1.Kavramsal zorluklar: korkulu diisiinceler kurma, fiziksel olarak zarar gérmekten korkma
duygusu, 6lim korkusu, yetersiz bas etme korkusu, aklini kaybetmekten korkma gb belirtiler
gorilmektedir (Ozcan ve Celik, 2017).

2. Duyusal zorluklar: Yasadigl cevresini gergeklikten uzak olarak farkli gorme, akil karisikligy,

Siirekli kendine bakma, g¢evresini bulanik gérme, olaganiisti hisler yasama, obsesyonlar,

endiseli diisiincelerin varlig: gibi belirtiler goriilmektedir (Ozcan ve Celik, 2017).

3. Diistince zorluklari: Olaylara objektif diisiince ile yaklasamama, diisiinceleri kontrol altina
alamama, hiperaktif diisiinceler veya diisiincede duraksamalar, konsantrasyon bozukluklari gb
belirtiler goriilmektedir (Le Deux 1998).
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1.3.2.4 Anksiyete Bozuklugunun Siniflandirilmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci Baski
(DSM-5), (2013), Tan Olgiitleri Bagvuru Elkitabi’ndan, cev. Kéroglu E, Hekimler Yayn Birligi,
Ankara.

1.3.2.4.1 Kaygi(Anksiyete) bozukluklari

DSM-5’ e gore siniflandirilan 10 ana kaygi bozuklugu:
1)Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

2)Secici Konusmazlik (Mutizm)

3)0Ozgiil Fobi

4) Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

5) Panik Bozuklugu

6)Agorafobi

7)Yaygin Kaygi Bozuklugu

8)Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu
9)Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

10) Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

1.3.2.4.2 Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Bireyin yakin bag kurdugu kisilerden ayrilmasi veya ayrilma beklentisi icerisinde oldugu
duruma karsi asir1 verdigi tepkidir. Bireyin ayrilma korkusu hastalik, 6liim, yaralanma, kayip
gibi durumlara bagh ortaya cikmaktadir. Yogun bicimde kaygi yasayan birey gilinliik hayat
rutinini yerine getiremez hale gelebilmektedir. Okula, ise veya baska yerlere gitmek istemez
evden uzaklasmak istemeyerek stirekli baglandig kisilerle beraber olmak istemektedir. Bu
istege ek olarak ayrilik beklendiginde mide agrisi, bas agrisi, mide bulantis1 gibi bedensel
belirtilerde yasamaktadir (Ramaiah,2005; Butcher, 2013; APA,2014).

1.3.2.4.3 Secici Konusmazlik (Mutizm)

Bireyin konusma fonksiyonlarinda sikiny1 olmamasina ragmen konusmasi gereken toplumsal
olaylarda konusamama durumudur (Ramaiah,2005 ; Butcher, 2013; APA,2014).
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1.3.2.4.4 Ozgiil Fobi

Bireyin genellikle cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan, herhangi bir nesneye karsi olan anlamsiz,
mantikli olmayan yogun korku yasamasidir, basit fobi olarak da isimlendirilebilir. Birey korku
yasamasina neden olan obje veya olay karsisinda siddetli korku yasar, kacar, terk eder veya
yogun bir sekilde korku yasayarak duruma katlanir (Ramaiah,2005; Butcher, 2013; APA,2014).

1.3.2.4.5 Toplumsal Kaygi1 Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Bireyin topluluk dniinde yapacagi etkinlikler neticesinde, kendisi ile alay edilmesi korkusu
yasamasl sosyal fobi olarak tanimlanmaktadir. Birey de diger kisiler tarafindan incelenme,
denetlenme, elestirilme korkusu vardir. Asil ¢ekinceleri ise topluluk 6niinde yiiz kizartic bir
eylemde bulunmaktir. Yogun toplumsal kaygi bozuklugu yasayan bireyler sosyal ortamlarda
bulunmaktan kacinmaktadir (Ramaiah,2005 ; Butcher, 2013; APA,2014).

1.3.2.4.6 Panik bozukluk

Bireyde ani gelisen ve yineleyen beklenmedik panik ataklarin olusmasi olarak
tanmimlanmaktadir. Panik atak yasayan Kisiler istemsiz titremeler, terleme, nefes alamama,
hava aglig1 ¢ekme, gogiiste sikisma, boguluyor gibi hissetme, bas donmesi, mide bulantisi,
uyusma, ayakta durmakta zorluk c¢ekme, sicak basmasi gibi fizyolojik semptomlar
gostermektedir (Ramaiah,2005; Butcher, 2013; APA,2014).

1.3.2.4.7 Agorafobi

Bireyin sosyal bolgelerde bulunmaktan kac¢indigi kavgi bozuklugudur alisveris merkezleri,
tiyatrolar, otobiis, ucak ile seyahet etmek gibi kalabalik ortamlarda bulunma korkusudur. Bu
ortamlarda panik atak gecirecegi zaman kimsenin yardim etmeyecegi ve alay konusu olacagi
diistincesi olarak da tanimlanabilmektedir (Ramaiah,2005; Butcher, 2013; APA,2014).

1.3.2.4.8 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Birey yasadig1 endisesini kontrol altina alamamaktadir. Ileriye doniik kaygih fikirleri, kronik
gerginlikleri, evham ve kontrol altina alamadiklar1 huzursuzluklari vardir. Bu duygu durumun

yani sira asiri heyecanl olma, yiiz kulak kizarmasi, nefes daralmasi, ¢esitli bagirsak ve mide
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rahatsizliklari, kolay yorulma, kas gerginlikleri, odaklanamama, uyku problemleri yasama gibi
fizyolojik belirtilerde eslik etmektedir (Kamysheva ve ark.2010; Ramaiah,2005; Butcher, 2013;
APA,2014).

1.3.2.4.9 Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Anksiyete Bozuklugu

Bireyin yasamis oldugu baska bir saglik probleminin yani sira kaygi bozuklugu da yasadigi
durumlarda kullanilmaktadir.

1.3.2.4.10 Tanimlanmis Diger Bir Anksiyete Bozuklugu

Birey kaygi bozukluguna dair belirtiler yasamaktadir fakat tani kriterlerine tam olarak

uymayan belirtilerin de varliginda bu tanim kullanilmaktadir.

1.3.2.4.11 Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu

Bireyin mevcut tani 6l¢ttlerinin disinda 6zgiin tani1 semptomlar1 yasamasi ve tani teshisi i¢in

yeterli bilginin saglanamadigi durumlarda kullanilmaktadir.

1.3.2.5 Anksiyete Diizeyleri
1.3.2.5.1 Hafif Dilizeyde Anksiyete

Birey cevresine karsi ilgilidir, duygular1 alarmdadir ve katilimcidir. mantik yliriitme ve
problem c6zme yetenegi yiiksektir. Ses tonu ve konusma hizi konunun icerigine uygundur
(Kaplan ve ark., 2007; Oz, 2010).

1.3.2.5.2 Orta Diizeyde Anksiyete

Birey ¢cevresinde kendisi ile alakali olan olaylara asir dikkatlidir fakat diger ayrintilarin cogunu
gozden kacirmaktadir, konsantrasyon yetenegi azalmis kavrama yetenegi daralmistir.
Fizyolojik olarak mide sikayetleri, kalp carpintisi, terleme goriilebilmektedir (Kaplan ve ark.,
2007; Oz, 2010).
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1.3.2.5.3 Siddetli diizeyde anksiyete

Bireyin algisi1 zayiflamaktadir olaylar1 ve ayrintilari birbirine baglamakta zorlanmaktadir. Bu
nedenle cevresinde gerceklesen olaylari anlamlandirmakta giicliik cekmektedir. Bu diizeye
bakildiginda bireyde bas agrisi, gogiis agrisi, nefes almada giiclik cekme goriilmektedir
(Kaplan ve ark., 2007; Oz, 2010).).

1.3.2.5.4 Panik

Panik diizeyine bakildiginda durum ¢ok daha ileri boyutlara gelmektedir. Birey cevresinde
olup biten tehlikelere karsi bile cevap verememektedir. Hallisinasyonlar, hezeyanlar, dikkat
daginikliklar sik goriilen semptomlardir. Birey tam anlamiyla kriz asamasina gelmistir. Bas
donmesi, kalp c¢arpintisi, bogulma hissi en sik yasanan fizyolojik semptomlar olarak
goriilmektedir (Kaplan ve ark., 2007; Oz, 2010).

1.3.2.6 Tedavi

Ila¢ tedavisi bireyde anksiyete yaratan temel nedene kars: tedavi edici olamasa da kontrol
altina almak konusunda ve belirtilerin hafiflemesi konusunda yardimci olabilmektedir (Stahl,
2008)

Tedavide Buspiron un oldukca etkili oldugu gorilmektedir. Selektif serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) GRUBU ilaglar tiim anksiyete tipleri icin oncelikli kullanilan ilag¢ tiirtidir.
SSRI lara ilave olarak alprazolam kombine olarak verilebilir daha sonrasinda ise yenlafaksin
planlanabilir (Aslan ve Yiiksel 2006). Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde buspiron, SSRI
lardan paroksetin, sitalopram, essitalopram, SNRI’ lardan venlafaksinin etkinligi bilinmektedir.
Panik ve yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde ise antikonviilzan ilaclar yer almaktadir.
Sosyal anksiyete bozuklugu tedavisinde; SSRI, SNRI’ lar arasinda venlafaksin, geri doniislii
monoaminooksidaz inhibitéri (MAOI) moklobemid olarak kullanilmaktadir. Sosyal fobide f3 -
blokerler ise, tasikardi, titreme, terleme gibi semptomlara karsi tedavi edici olarak ilk tercih

edilmesi gereken ila¢ gruplaridir. (Aslan ve Yiiksel 2006).

ila¢ tedavisinin yani sira veya birlikte anksiyete bozukluklarinin tedavisinde psikoterapide
oldukea etkili olarak kullanilan bir tedavi yontemidir. 4 farkli yontemde uygulanabilmektedir
(Durmus, 2015)

1)Coziimleyici psikoterapi: Bireyin sikintisinin bilin¢ dis1 nedenlerini inceleyerek bireye tedavi

sunmaya calisiimaktadir.

24



2)Destekleyici psikoterapi: Bireyin biling icerisinde yasadigi sorunlarin tedavi edilmesi ve

bireye iyi gelecek ¢6zlim yollar1 ortaya cikartilmaya calisilmaktadir.

3)Bilissel- davranisci sagaltim: bireyin var olan sikintisindan énce ve sonrasindaki beklentileri
ve algilar ortaya ¢ikarilarak irdelenmesi yapilmaktadir.

4)Gevseme yontemleri: Gevseme ve solunum egzersizleri 6gretilerek bireyin rahatlamasi
saglanmaktadir (Oztiirk, 2004; Durmus, 2015).

1.3.3 Gebelik ve Anksiyete Bozukluklari

Psikiyatrik hastaliklar arasindan en yaygin olarak karsilasilan tanilardan birisi anksiyete
bozukluklaridir (Kaya ve ark, 2018). Gebeler anksiyete bozukluklari agisindan yiiksek riskte
olan grubu olusturmaktadir (Hessami ve ark 2022). Bu durumun nedenlerine bakildiginda
gebelikte yasanan hormonal degisimler, sosyal destek yetersizligi, glinliik hayattaki stresorler,
riskli gebelige sahip olma, kotii obstetrik Oykii, sosyoekonomik durum gibi faktorlerin
etkiledigi gorilmektedir (Xian, Zhuo, Dihui, ve Zhong, 2019; Hessami ve ark,2022) Gebe
kalamadan o6nce anksiyete bozuklugu tanisi almis bir kadinin gebelik siiresince yasadigi

semptomlarda azalma yasansa da genellikle devam ettigi goriilmektedir (Nielson-Scatt,2022).
1.3.3.1 Gebelikte Anksiyete

Kadinlarda anksiyete bozukluklari erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (Bal ve
ark,2013) kadinlarin yasadig1 anksiyetenin %30 u lireme ¢ag1 doneminde ortaya ¢ikmaktadir,
bu nedenle anksiyete bozuklugu yasayan bir¢ok kadin bu dénemde gebelik yasamaktadir
(Kocabasoglu ve Baser, 2008; Eskici ve ark., 2012). Buna ragmen gebelikte yasanan anksiyete
lizerine yapilan calisma sayisi azdir (Ozdamar ve ark., 2014). Yapilan calismalar incelendiginde
gebelik doneminde anksiyete bozuklugu yasayan kadinlarin oranmi %6 ile %30 arasinda
degisiklik gostemektedir (Yan ve ark, 2020; Tomfahr- Medson, 2021; Nielson-Scatt,2022).
Gebelikte goriile anksiyetenin klinik bulgular1 gebe olmayan kadinlarin bulgulariyla ayni
ozelliklerdedir (Yan ve ark, 2020). Anksiyete bozukluklar1 gebelikle ilgili veya gebenin kendi
yasantisi esnasinda yasadigl endiseler, huzursuzluklar, kas agrilari, uykusuzluk, sigara, alkol
gibi sekillerde ortaya ¢ikmaktadir (Xian, Zhuo, Dihui, ve Zhong, 2019; Zaman Kaya ve ark,
2018). Panik bozukluklarina bakildiginda beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan ataklar
yasanmasi olarak karakterizedir (Kaya ve ark, 2018). Bu ataklar sirasinda gogiiste agri, nefes
almada zorluk yasama, terleme, carpint, titreme gibi belirtiler yasanmaktadir (Abdoli ve ark,
2020; McDodanld ve ark,2021).

Perinatal donemde anksiyete bozukluklarinin gériilme oranlar yiiksektir. (Oztiirk ve aydin,

2017). Anksiyete yasayan gebelere siklikla depresyon da eslik etmektedir bunun nedenine
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bakildiginda kaygi bozuklugunun iistesinden gelinemedigi zaman uzun siire yasanan belirtiler
gebeyi depresif semptomlara sevk etmesidir (Hessami ve ark, 2022). Dogum 6ncesi donemde
anksiyete yaygin goriilen bir tan1 olmasina karsin depresyon tanisi anksiyeteden daha fazla
konmaktadir (Woody ve ark.,2017). Yeni anne olacak kisinin bebegi hakkinda endiselenmesi,
yliksek riskli gebelik tanisi alan gebenin korku duymasi dogal olarak karsilanmaktadir (Yan ve
ark., 2020). Gebelik ile ilgili yasanan fizyolojik degisimlerin sonucunda yasanan halsizlik enerji
kaybi1 gibi bulgular anksiyetenin somatik belirti bulgulari ile benzerdir bu baglamda gebelik
doneminde anksiyete bozukluklarinin teshis edilmesi oldukea gii¢ bir hal almaktadir (Preis ve
ark, 2022; Bastarcan,2020). Yasanan psikolojik belirti bulgular gebenin yasam kalitesini
diistirmekte aile ici catismalarin yasanmasina zemin hazirlamakta ve gebenin anne roliine
hazirlanmasini zorlastirmaktadir (Hessami ve ark,2020). Gebelikte yasanan anksiyete ve
depresyon lizereine yapilan calismalar incelendiginde sigara, alkol, madde kullanimi, istemli
bir gebelige sahip olup olmama durumu, gebelik yasi, obstetrik 6ykii, sosyoekonomik ve
sosyodemografik 6zelliklerle iliskili olabilecegi ¢ikarimlarinda bulunulmaktadir (Preis ve ark,
2022; Zaman Kaya ve ark. 2018). Duman ve Kocak (2013) tarafindan gebelik déonemindeki
sosyal destek algisinin, gebelerin durumluk kayg diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada ise durumluk kayg diizeyi ile kisilerin sosyal destek puanlari arasinda
anlaml bir iligki goriilmekte, gebelikte alinan sosyal destegin gebelerin durumluk kaygilarini
azaltic1 bir etkisi oldugu sdylenebilmektedir. Adewuya ve ark. gebe kadinlarin %39'unun panik
bozukluklari, 6zgil fobiler, sosyal fobiler, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve tibbi durumlarla iliskili anksiyete bozukluklari
dahil olmak tlizere bir anksiyete bozuklugu tanisi kriterlerini karsiladigini bulmustur (Adewuya
ve ark, 2006).hamile olmayan kadinlarin %16,3"i ile karsilastirildiginda. Aynmi sekilde,
Viswasam ve ark., gebelik sirasinda anksiyete bozukluklarinin prevalansi ve baslangici iizerine
bir inceleme ve meta-analizde, panik bozukluklar1 ve obsesif-kompulsif bozukluklarin
prevalansinin hamile kadinlarda (%3) genel popiilasyona (%1,6) gore daha yiiksek oldugunu
bulmustur (Viswasam, 2019) Avrupali gebe kadinlar iizerinde yapilan bir literatiir
calismasinda en diisiik kaygi yayginlik orani %7,7 ile Polonya'da, en ytiksek oran ise %36,5 ile
italya'da bulunmustur(Val ve Miguez, 2023)

Gebelik siiresince yasanan anksiyete bozukluklar1 her trimestirda farkl sekillerde
yasanmaktadir (Gilbert ve Harmon,2002). Gebeligin 1. Timestirinda ortaya cikan fizyolojik
degisimlere genellikle ¢cogu kadin kolay bir sekilde uyum saglayabilmekteyken bazi kadinlarda
ise hafif, orta ve siddetli diizeyde anksiyete goriilebilmektedir (Gtil, 2019). Gebeligin 6zellikle
3. Trimestirinda yasanan fizyolojik olaylar neticesinde anksiyte gelismekte ve artmaktadir
(Vazguez ve Miguez,2021). Bu psikolokik sorunlar ice dontikliik, pasif kisilik, bagimhlik, korku
ve kaygi gibi degisimler yaratmaktadir (Ozyurt ve Giizel,2019) Kadinlar arasinda gériilen bu
farkliliklarin temelini hamilelige ait yasanan hormomal ve fizyolojik farkliliklar temelini

olusturmaktadir (Taskin, 2016).
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1.3.3.2 Gebelik Anksiyetesinin Sonuclari

Gebelik doneminde annenin anksiyete tanisi almis olmasi hem kadinin hemde fetiisiin saglig
icin oldukga dikkat gerektiren bir durumdur (Kaya ve ark, 2018; Turan, 2021). Hem prenetal
hemde postnatal semptomlarda artisa neden olabilmektedir (Hessami ve ark, 2022). Bebekte
diisiik dogum agirhigl, gelisim geriligi, pretem eylem riski, zihinsel ve motor becerilerinde
azalma, fetal stres, hizl1 dogum eylemi, preeklemsi, erken membran riiptiirii, servikal diskinezi,
sezeryan dogum, kanama, uzamis dogum eylemi gibi riskleri artirabilmektedir(Waldie ve ark,
2015).Son on yilda yapilan ¢alismalar incelendiginde anksiyetenin kotii obstetrik sonuclar
ortaya ¢ikardigi goriilmektedir (Goodman ve ark, 2020; Grigoriodis ve ark, 2019; Benett ve ark,
2004) bebekte veya fetiiste yasanan bu belirtiler annede zaten var olan anksiyetenin daha da
artmasina neden olmaktadir(Goodman ve ark.2020). Anksiyetede ki bu artis ise depresyon
gelisimine sebeb olarak 6zyikim riskini artirdigl goriilmektdir (Preis ve ark, 2022), son
donemde gebelikte anksiyete lizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde gebelik siireci boyunca
ylksek anksiyete yasayan kadinlarin daha diisiik anksiyete yasayan kadinlara oranla erken

dogum yapma oranlari daha yiiksek bulunmaktadir (Hessami ve ark, 2022; Babiir ve ark,2018).

Bergh ve Marcoen’un (2003) gebelik doneminde sigara kullanimi ile ilgili yapmis oldugu
calismada gebelikte yiliksek anksiyete tanisinin fetiise olan etkisinin sigara kullanimina oranla

daha fazla oldugunu belirtmistir

Yapilan ¢alismalarda gebelikte anksiyete tanisi alinmasi, fetiisiin beyin gelisimini etkiledigi,
dikkat eksikligi, noroendokrin reaksiyonlar, davranislarda bozulma ve hiperaktivite gibi
problemler yarattifi belirtilmistir. Gebelik déneminin 12 -22 haftalar1 arasinda gebenin
anksiyete gecirmesi 6zellikle cocuk 8-9 yaslarina geldiginde ruhsal sorunlar yasamasina zemin

hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir (Van den Bergh and Marcoen, 2004).

Tiim bu sebeplere bakildig1 zaman gebenin anksiyete diizeyinin erken taninmasi ve devaminda
diizeyinin belirlenip azaltilmasi anne ve bebegin sagligi acisindan son derece 6nem arz
etmektedir (Taskin 2016; Turan, 2021; Kaya ve ark, 2018).

1.3.4 Gebelik Stresi
1.3.4.1 Tanim

Stres kelime anlami olarak psikolojik ve fizyolojik olarak bireye rahatsizlik veren, bireyde
bedensel ve psikososyal cevre arasinda ¢atismalar yaratan bir kavramdir. Giiniimiizde stres
kavrami iki sekilde ele alinmaktadir, birincisi organizma icin zararli etkenler ikincisi
organizmada ortaya ¢ikan zararli degiskenlerdir (Baran ve ark, 2020). stres mekanizmasi

cevreden gelen isteklere karsi uyum saglamay1 ve hayatta kalmayi saglamaktadir(Taskin,
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2016). Hans selye tarafindan organizmanin her tiirlii uyarana verdigi cevap olarak
tanimlanmistir (Ak¢a Ay, 2012). Baska bir tanima bakildiginda bireyin kendisi ve etrafi
arasindaki uyumun bozulmasi ve bireyin mental sagligini koruyabilmesi icin ¢ok daha fazla
¢aba harcamasina sebep olan icsel ve dissal nitelikte herhangi bir unsur olarak
tanimlanmaktadir (Kaba, 2019). Bireyde stresin olusabilmesi icin bireyin kendi ortaminda
veya sosyal cevresinde beklenmedik bir durum yasanmasi ve bu yasanan durumun bireyi
etkileyebilmesi gereklidir (Baran ve ark, 2020). Bu etkilenme sonucunda bireyin viicudunda
biyo kimyasal tepkiler gercekleserek stres meydana gelmektedir. Selye stres kavramina
biyolojik bir bakis acis1 ile yaklasmistir, strese maruz kalan bireyin kalp atis hizinin
yukselecegi, miksiyonda azalma yasayacagi, titreme, asiri terleme, istahta azalma, agiz
kurulugu, gevseyememe gibi fizyolojik etkiler yasayacagini vurgulamistir (Ozel ve Karabulut,
2018).

Strese yanit olarak bilinen noéroendokrin tepki, hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) aksta
olusan “stres sisteminin” uyarilmasi, sirasiyla glukokortikoidlerin (GC) ve katekolaminlerin
saliniminin artmasiyla sonuclanir. Boylece hipotalamusta CRH (corticotropin-releasing
hormone), hipofizde ACTH (Adenokortikotropik Hormon) ve adrenal bezde de kortizol
salgilanmasina neden olur. Bu sayede de yiikselen kan glikoz seviyesi beyne ve sinir dokusuna
enerji saglar ve viicudun strese karsi dayaniklilik kapasitesini yiikseltir. Buna ek olarak,
glukokortikoidler norepinefrin hormonlarin salgisini arttirir. Bu katekolaminler, sempatik
sinir sisteminin norotransmiterleri tarafindan iretilen fizyolojik degisikliklere benzer

degisiklikler meydana getirir (Ozgen ve Aydin, 1999)

1.3.4.2 Gebelikte Stres

Gebelik donemindeki tiim kadinlar fizyolojik ve psikolojik farkliliklar1 yasadigi olaylar ile karsi
karsiyadir. Bu donemdeki degisimler gebe icin birer stresér olmakla beraber ¢ogunlukla da
endise ve depresyonla da beraberdir (Yesiltepe Oskay, 2004; Virit ve ark., 2008; Yesilcicek
Calik ve Aktas, 2011). Stres ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise gebeligin bir¢ok stres verici olay
arasinda ilk siralarda yer aldig1 bildirilmigtir (Oztiirk ve Sirin, 2000) Gebelik doneminde
yasanan psikolojik degisikliklere baz1 gebeler kolaylikla uyum saglarken bazi gebelerde ise
hafif, orta ve siddetli seviyede psikolojik sorunlar yasanabilmektedir. Bu durum o6zellikle
yliksek riskli gebelik tanisi almis gebeler iizerinde daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Capik,
2013). Kadinlarin hayatinda stres yaratan yasamsal olaylar arastirildiginda; ilk bes siranin
birinci sirasinda gebeligin (%53.5) oldugu ifade edilmistir (Tuncer Kose ve Binici Kaloglu,
2020). Gebelik stiresince yasanilan stres hem anne saghigini hem fetiis sagligini hem de
yenidogan sagligini olumsuz etkilemektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde

gebelikte yasanan stres plasental anormalliler, artmis uterin arter direnci, antenatal kanama,
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preterm eylem, zor dogum eylemi, spontan abortus, gebelikte goriilebilen hipertansif
hastaliklar, postpartum depresyon, intrauterin gelisme geriligi, diisiik APGAR skor gibi pek cok
negatif etkisinin oldugu ifade edilmistir (Aksoy ve ark., 2019; Sis Celik ve Atasever,2020).

1.3.4.3 Gebelikte Stresin Nedenleri

Gebelik Siiresince yasanan diisiince karisikliklari kadinda stres olusmasina zemin hazirlayarak
kadinin gebelige uyumunu olumsuz etkilemektedir (Alkin Demir ve Beydag, 2020). Gebelikte
yasanan stresin nedenleri; fizyolojik degisimler, yeni bir rol {stlenmeye hazirlanmak,
toplumun gebeden bekledigi kusursuz anne rolii soylemleri ve baskilari, fetiisiin sagligi
hakkinda olusan tehtit varligi, cinsel yasam, bulanti, uyku sorunlari, fiziksel kisithlik gibi
durumlardir (Kilicarslan, 2008). Gebeligin ilk trimestirinda yasanan stresin en 6nemli nedeni
olarak ambivalan duygular yasamak gosterilmektedir (Sahin ve ark., 2009). Bu durumlara ek
olarak gebenin aile igerisinde veya evliligi ile ilgili sorun yasamasi, sosyo ekonomik sikinti
icerisinde olmasi, plansiz ve istenmeyen gebelik yasanmasi, beden imajinda meydana gelen
degisimler, iyi bir anne olamayacagina dair yasadig1 kaygilar, sosyal destek azlig1 stres
yasamasina neden olmaktadir (Alkin Demir ve Beydag, 2020; McCrory ve McNally, 2013; Ust
ve ark, 2013; Capik ve ark, 2015).Bircok gebe herhangi bir risk varliginda veya dogum
eylemini gerceklestirmek icin hastaneye yatis yaptirildiginda sevdiklerinden ayrilma, ev
icerisinde iistlenmis oldugu sorumluluklarini aksatmis olma, kontrol kaybi yasama, gerginlik,
caresizlik, hastanede yapilan girisimlere karsi bilgisizlik, yabanci insanlarin varligi, tanimadigi
ortamda bulunma gibi nedenlere kars: stres yasamaktadir (McCrory ve McNally, 2013; Ust ve
ark., 2013; Taskin, 2016).

1.3.4.4 Prenatal Stresin Etkileri
1.3.4.4.1 Stresin Gebelik Uzerine Etkileri

Gebeligin erken doneminden itibaren strese maruz kalan kadinlar iizerine yapilan ¢alismalara
gore bu gebelerde gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsinin daha fazla goérildigi
bildirilmistir (Akin,2018). Amerika da yapilan bir calisma sonucuna gore ise 32 yasin
tizerindeki gebelerin stres nedeniyle diistik yapma olasiliginin diger gebelere oranla 2-3 kat

daha fazla oldugu bulunmustur (Carolan - Olah ve Barry 2014).
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1.3.4.4.2 Stresin Gelismekte Olan Beyin Uzerine Etkileri

Beyin gelisim asamasinda Kkortikosteroidlerin (KS) cerebellum ve nukleusta graniil
hiicrelerinin noéral mitozu baskiladigi, glial hiicre boéliinmesiyle meydana gelen
miyelinizasyonu yavaslatmaktadir. Erken donemde kortikosteroidler hem isitsel hem de
gorsel gelisimsel gecikmeler yasatmaktadir. Bazi stres etkenleri noral boliinme, farklilasma ve
miyelinizasyon da degisime neden olacak bir stres cevabi gelistirmektedirler (Karabekiroglu
2007).

1.3.4.4.3 Prenatal Stresin Perinatal Sonuglar Uzerindeki Etkileri

Literatiirde gebelikte yasan yiiksek seviyedeki stresin patolojik dogum sonuglari ile baglantil
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Alkin Demir ve Beydag, 2020; Akin, 2015; Ust ve ark.,
2013). Sable ve Wilkinson yaptig1 calismada gebeligi stiresince strese maruz kalan kadinlarda
diistik dogum agirlikli bebek diinyaya getirme riskinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Diger calisma sonuglari incelendiginde ise antenatal strese maruz kalmak preterm eylem,
diistik dogum agirligl, miidaheleli dogum, preeklemsiile iliskilendirilmistir (Rallis ve ark. 2014;
Aksoy ve ark., 2019; Sis Celik ve Atasever,2020).

1.3.4.4.5 Prenatal Stresin Nérogelisimsel Sonuglar Uzerindeki Etkileri

Literatiir incelendiginde antenatal donemde yasanan stresin fetal beyin biliytimesi ile iliskisinin
oldugundan, kraniyal - noral aksta malformasyonlara neden oldugundan , konjenital
anomalilere neden oldugundan ve stresin organogenez asamasinda Kkalic1 hasarlara neden
oldugundan bahsedilmektedir. Fakat son donemde yapilan ¢calismalar incelendiginde algilanan
stresin fetiisteki bas cevresi ile iliskisi anlamli sonuclar vermemektedir. (Philippe - Graignic
ve ark. 2014).

1.3.4.4.6 Prenatal Stresin, Fetiis Ve Cocuktaki Duygusal Gelisim Uzerindeki Etkisi

Gebeligin gec donemlerinde stres seviyesi yliksek olan gebelerin dogumdan sonra bebeklerinin
daha fazla rahatsizlik gosterdigi ve daha fazla rahatsiz yiiz ifadesi kullandig8, daha fazla agladig
belirtilmektedir. Siirekli stres altinda olan gebelerin, bebeklerinin 2- 4 giinliik iken ytliksek
aktivite, 1 haftalik iken aglama, 7 aylik iken zorlu bir miza¢ gosterdigi, cocuklukta ise

anksiyeteye sebep oldugu tahmin edilmektedir (Glover 2014).
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1.3.4.4.7 Prenatal Stresin, Cocuklarda Ve Ergenlerde Davranigsal Gelisimi Uzerindeki Etkisi

Prenatal strese maruz kalindiginda ilk trimestirda erkek ¢ocuklar icin igsellestirme ve
davranissal sorunlar, ligiincii trimasterde kiz cocuklarinda i¢gsellestirme (geri ¢cekilme, somatik
sikayetler) ve dissallastirma (sug¢luluk, saldirganlik) davranissal sorunlari ile iligkili oldugu
bulunmustur. Savas gibi major stres yaratan olaylar yasayan gebeler {izerine yapilan calisma
sonuglarina gore savas sirasinda stresli olan gebelerin ¢ocuklarinda erken dénemde gelisimsel
gecikmeler ge¢ donemlerde ise ¢ocukta duygusal problemler yasandigi goriilmiistiir (Philippe
- Graignic ve ark. 2014).

1.3.4.4.8 Prenatal Stresle Basa Cikma

Yasanan stres ile bas edebilmenin en iyi yolu, Bireyin kendisinin strese neden olan etkeni fark
edip kontrol edebilmek i¢in ilk adim1 atamasiyla baslamaktadir. Literatiir incelendiginde stres
ile basa ¢ikama davranislarinin iki bashk adi altinda toplandigi goriilmektedir. Bunlardan
birincisi ‘problem odakli basa ¢ikma’ bu davranis seklinde sorunlu insan ve cevre iliskisinde
dogan problemler icin karar olusturma veya harekete gecme yoluyla kontrol saglanmaya
calisilir. ikicisi ise ‘duygu odaklh basa ¢ikma’ duygusal sosyal destek alma, odaklanma ve
duygularini disa vurma, olumlu yénde yorumlama, kabullenme, reddetme, dua- ibadet etme
gibi rekabetci etkinlikler ile bastirma amaca yonelik sosyal davranislar gelistirme yoluyla
duygularin ya da sikintinin azaltilmasini amacglamaktadir (Alimoglu 2010). Basa ¢ikma
dinamik bir stirectir. Antenatal stresin verdigi etkiler agisindan bakildiginda gebenin stresle
bas etme yoOntemlerini etkin olarak kullanmasi, ailesinin Dbilgilendirilmesi ve
cesaretlendirilmesi gereklidir. Gebenin 6nceki deneyimleri ve bas etme yontemleri 6grenilmeli
gebeye dogru yonlendirme yapilali ve gebenin mevcut destek sistemlerini harekete
gecirilmelidir (Yang ve digerleri, 2009; Shin ve Kim, 2011; Bozkurt ve Sevil, 2008; Talley,
2013).

1.4 Antenatal Hemsirelik Siireci

Gebelik siireci boyunca yasanan emosyonel sorunlarin erken dénemde taninmasi stirecinde
hemsirelere biiylik gorevler diismektedir (Amorime ve ark,2017; Coskun ve ark, 2020). Ebe
ve hemsirelerin antenatal ve postpartum siire¢ boyunca gerekli gozlemleri yaparak bireye
danismanlik vermektedir(Gilbert ve Harmon, 2002).Ebe ve hemsirelerin prenatal donemde
anne adaylarinda takip ettikleri fiziksel degisimlerin yani sira psikolojik degisimleri de takip
etmeleri olusabilecek bir probleme karsi erken miidahelede bulunabilmek agisindan oldukc¢a
onem arz etmektedir(Sis Celik ve Atasever, 2020).gebelik doneminde yasanan emosyonel
sorunlar takip edilip 6nlem alinmadig taktirde postpartum déonemde e devam ederek birgok

psikiyatrik sorunlara neden olabilmektedir(Baltaci ve Baser,2020). Yiiksek riskli gebelik
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tanis1 almis bireylerin yasadigi fiziksel veya fizyolojik yakinmalarin yani sira psikolojik
degerlendirmeleri de ihmal edilmeden anne adaylarina yonelik egitim programlarinin
hazirlanmas1 gerekmektedir (Koss,2016). Hazirlanacak bu programin kapsaminda riskli
gebelere yonelik fiziksel, psikolojik, sosyal yonlerden degerlendirmeler ele alinmali ve bireye
biitiinciil yaklasimda bulunulmalidir (Capik ve ark.,, 2015). Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (ACOG), gebelik boyunca olusabilecek emosyonel degisimlere yonelik her trimesterde
en az bir defa irk, statii, sosyodemografik 6zelliklerden ve obstetrik 6zelliklerden bagimsiz

olarak tiim gebelerin taranmasini 6énermektedir.

Gebelikte yasanabilecek fizyolojik ve psikolojik sorunlarin erken tespitinin yapilabilmesi i¢gin
birinci basamak saglik hizmetlerinin ev ziyareti, doguma hazirlik kurslari, rutin gebe takip ve
izlemleri gibi faaliyetleri 6zenle gercgeklestirilmelidir (Coskun ve ark, 2020;). birinci
basamakta gorev alan ebe, hemsire ve hekim bu siirecte gebelerin en o©nemli
destekleyicileridir(Aydemir ve Hazar,2014).gebeler icin gergeklestirilen doguma hazirlik
kurslarinin yayginlastirilmasi, antenatal depresyon stres ve anksiyetenin Oniine gecilmesi
acisindan biiyiikk onem tasimaktadir(Kaba,2019;Ferguson ve ark, 2013). Burhan ve
arkadaslarinin (2020) doguma hazirlik kurslarinin gebeler iizerinde olan etkisini inceledikleri
calismada, kursa katilan gebelerin psikolojilerinin daha saglikli oldugu sonucuna varmaistir.
Yine benzer bir ¢alismada Ferguson ve ark. (2013) da dogum 6ncesi egitim siniflarinin pozitif

fizyolojik ve psikolojik etkilerinin oldugunu rapor etmislerdir.

Hemsireler yliksek riskli gebelikte yasanacak emosyonel sorunlarin 6nlenebilmesine yonelik
gebenin sosyal desteklerinin neler oldugunu oOgrenmeli ve giiclenmesi icin tesvikte
bulunmahdir (Duman ve Karatas,2012; Olger ve Oskay,2015). Ozenli yapilacak bir ev ziyareti
ile riskli gebenin fiziksel durumunun yaninda psikolojik durumu da ayrintili incelenerek
gerekli 6nlemler ve uygun girisimler planlanmis olacaktir (Duman ve Karatas,2012; Bostanci
ve ark., 2015) boylece gebenin almis oldugu dogum 6ncesi bakimin kalitesi artmis olacaktir
(Giileg ve ark., 2020).

Hemsireler riskli gebeye psikolojik destek verebilmek icin, gebenin ailesindeki yerini bilmesi
gerekir (Coskun ve ark,, 2020). Gebeyi olumlu ve olumsuz duygularini dile getirebilmesi i¢in
desteklemesi gereklidir (Aydemir ve Hazar,2014; Taskin,2016) ambivalan duygular tespit
etmesi gereklidir (Kaba,2019). Béylece olusabilecek bir kriz anina nelerin neden olabilecegi
veya ¢ozlmii icin nelerin gerekli olacagi dnceden tespit edilebilir (Gilbert ve Harmon, 2002).
Kriz an1 yasandiginda ise yasanan sorunun kaynaginin ortaya cikmasi i¢in gebe ve ailesinin
aciklamalarda bulunmasina firsat verilmelidir gebe ve ailesinin yasadiklari problemle bas etme
stratejileri tanimlanmali, pozitif bas etme davranislar: gelistirilmeli (Coskun ve ark., 2020).
Gebeye ailesinin yaninda oldugunu destek oldugunu hissettirilmelidir. Bu baglamda cevresel
stresorler gozden gecirilmeli ve diizenlenmelidir. Riskli gebelik tanisi almis gebeye tanisina

uygun ilerleyen siireclerde karsilasabilecegi stresorler hakkinda durumuna uygun sekilde
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egitim verilmelidir bu baglamda Bas etmede kullanabilecegi stratejiler beraber gelistirilerek
ogretilmelidir (Taskin, 2016).

Gebelere 6zel uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir (Gtileg ve ark., 2020). Uyku diizeni
degisen kalitesi bozulan gebelerde annenin ve fetiisiin saglig1 icin uyku hijyeni konusunda
gebenin aliskanliklar1 68renilerek gebeye 6zel davranis bi¢cimi kazandirilmahidir (Kamysheva
ve ark, 2010; Ertekin ve ark., 2014).

Gebenin yasadig1 emosyonel sorunlarindaki fizyolojik tepkilerini kontrol altina alabilmesi i¢in
gebelikte aldig1 risk tanisina gore gebenin durumu el verdigi takdirde fiziksel egzersiziler
planlanmalidir (Gilbert ve Harmon,2002; Cardwell ve ark. 2013). ACOG tarafindan 6nerilen en
etkin stres azaltma yontemi egzersizdir(Aksoy ve Glirsoy,2021). Gebelere gevseme ve esneme
teknikleri Ogretilerek gebenin gerginlik, stres, anksiyete seviyesi azaltilabilir (Aksoy ve
Giirsoy,2021). Yiiksek riskli tani almis gebelik siirecinde bebege ve doguma iliskin yasanilan
endiselere korkulara karsi solunum egzersizleri, gevseme teknikleri uygulatilarak gebenin
rahatlamasi saglanabilir (Olger ve Oskay,2015; Taskin,2016;Gilbert ve Harmon,2002).

Yiiksek riskli gebe ve ailesine olumlu iletisim becerileri, birlikte kaliteli vakit gecirme, manevi
huzur yasayabilecegi zaman ve aile desteginin saglanabilecegi uygun ortam ve zaman
planlanmalidir (Kaba, 2019).

Mizik dinlemenin Gebelerin yasamis oldugu stres, anksiyete, kaygi diizeyelerinin
azaltilmasinda etkili bir yontem olduguna dair yapilmis pek cok calisma mevcuttur(Corbin van
ve ark., 2020; Willenswaard ve ark. 2017; Yang ve ark., 2009; Chang ve ark. 2008) yapilan
calismalara gore gebelere, klasik miizik, cocuk sarkilari, ninni, doga sesleri dinletildiginde stres
kayg1 anksiyete diizeylerinde diisiis oldugu gozlemlenmistir, Baure ve arkadaslarinin (2010)
ylksek riskli gebeler tizerine yapmis oldugu calismada hastanede yatak istirahatinde olan
gebelere her giin bir saat miizik terapi yapilarak etkileri incelenmis ve bu uygulamanin stresi
azalttigl saptanmistir (Akmese ve Oran, 2014). Benzer bir calismada Yang ve arkadaslari
(2009) tarafindan yapilmis olup hastanede yatan riskli gebelere ard arda 3 giin 30 dk. Miuizik
dinletilmis ve fetiis ile olan iliskisi incelenmis. Sonucunda miizik dinletmenin fetal kalp hizinin

daha dengeli seyretmesi ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

Willenswaard ve arkadaslarinin (2017) 1261 gebeyi kapsaya metaanaliz calismasinda miizik
terapisinin kaygi ve stresi azalttigl sonucuna varilmistir. Chang ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda ise, miizik terapisinin perinatal depresyonu azalttig1 saptanmistir. Hemsireler

gebeleri rahatlatict miizikler dinlemesi konusunda tesvik etmelidir (Talley, 2013).
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2. BOLUM
MATERYAL YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, ytiksek riskli gebelik tanis1 almis gebelerin yasadiklari emosyonel sorunlari ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri Ve Zaman

Bu arastirma Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Perinatoloji
Servisi ve poliklinigine basvuran gebeler ile 08.06.2022-29.01.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Perinatoloji servisi 5 yataktan olusmaktadir. Hasta sirkiilasyonu yogun

olan bir servistir.

2.3. Aragtirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirma evrenini 18-35 yaslar arasinda, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Arastirma
Hastanesine basvuran ytiksek riskli gebelik tanisi1 almis ve daha 6nce herhangi bir psikolojik
destek almamis, Tiirkce bilen, okuma yazmasi olan gebeler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklem hesaplamasinda evrenin tamamina ulasilmasi miimkiin olmadig1 i¢in evreni

bilinmeyen 6rnekleme hesaplama yoluna gidilmistir.

Ornekleme i¢in kullanilan formiil:

p= 0,06 incelenen olayin goriiliis olasilig

g=0,94 incelenen olayin goriilmeyis olasilig1

N=5000 evrendeki birey sayisi tahmini

n=06rnekleme alinacak birey sayisi

d=0,04 olayn goriilts sikligina gore yapilmak istenen sapma

t=1,96 belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik
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deger formiilden elde edilen sonuca gore arastirma orneklemini 133 kadin hasta

olusturmustur.

Yapilan hesaplamaya gore secilmesi gereken 6rneklem biiytikliigii en az 133 olup veri toplama
asamasinda 2.2’de verilen sinirlhiliklar dikkate alinarak, Hitit Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Perinatoloji servisi ve poliklinigine 08.06.2022-29.01.2023 tarihleri arasinda
basvuran 18-35 yas arasi, yiiksek riskli gebelik tanisi almis ve daha 6énce herhangi bir psikolojik
destek almamis 135 gebe tarafindan olusturulmustur. Calismamizda toplam 142 gebeye
ulasilmis ancak verilen yanitlarin eksik olmasi nedeniyle 7 anket arastirmaya dahil edilmemis,
arastirma 135 katilimciyla tamamlanmistir.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. 18- 35 yas arasinda olan,

. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik sorun yasamamis olan,

. Anadili Tiirkee olan,

. Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar calismanin 6rneklemini olusturacaktir.

2.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

. 18 yas alt1 -35 yas tistii kadinlar,

. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik sorun yasamis olanlar,
. Tiirkce bilmeyenler,

. Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler.

2.6. Veri Toplama Araglar1

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelistirilen 35 sorudan olusan
Gebe Degerlendirme Anketi (GDA), 1961“de Aeoron T. Beck tarafindan gelistirilmis, 1989"da
Hisli (Hisli, 1989) tarafindan Tiirkce“ye cevrilmis, gecerligi ve giivenilirligi gosterilmis olan

Beck Depresyon Olcegi (BDO), 21 maddeden olusmaktadir.

2.7. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak, ‘Gebe Degerlendirme Anketi’ ‘Beck Depresyon Olgegi (DDO)’ ‘Beck
Anksiyete Olgegi (BAO)’ ‘Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO)’ Etik kurul onayinin
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alinmasini takiben, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nin perinatoloji
klinigine basvuran gebeler iizerinde 08.06.2022-29.01.2023 tarihleri arasinda yiiz ylize

goriisme yontemiyle uygulanmistir.

2.7.1. Gebe Degerlendirme Anketi

Calismanin amacina uygun olarak literatiir dogrultusunda 135 sorudan olusmaktadir. Ankette
gebelerin yas, egitim diizeyi, evlilik siiresi gibi sosyodemografik 6zellikler, gebelikte alinan
ylksek riskli gebelik tanilari, gebelik siireci boyunca karsilasilan diger yakinmalar ve parite,
gravida, abortus gibi obstetrik o6zellikler yer almaktadir (Koksal, 2016; Taskin, 2016;
Gnanasambanthan ve Datta, 2019; Lee ve ark, 2016; Biaggi ve ark, 2016; Quinn ve ark, 2017;
Bodnar ve ark, 2016).

2.7.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Bu 6lgek ilk kez 1961"de Aeoron T. Beck tarafindan gelistirilmis olup 1971"“de tekrar gozden
gecirilmistir. 1989“da Hisli (Hisli, 1989) tarafindan Tirkce'ye c¢evrilmis, gecerligi ve
giivenilirligi gosterilmistir. BDO, 21 maddelik bir kendi kendini degerlendirme 6lgegi olup,
depresif semptomlar1 ve karakteristik yaklasimlar1 6l¢gmektedir. Dortli Likert tipi 6lglim
saglamaktadir. Hastalar Olcegin lizerine isaretleyerek yanit verirler (Calismamizda
cevaplandirma konusunda yardim isteyenlere yonlendirici olunmadan yardimci olunacaktir).
Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde
edilir. Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Olcegin Tiirkce icin gecerlik ve giivenilirlik
makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Glivenilirlik ¢calismasinda,
17 kesme puaninda Cronbach alfa Kkatsayisi 0.80 olarak bulunmustur. Yariya bolme
glivenilirliginde, r=0.74 olarak belirlenmistir (Hisli, 1988; Hisli, 1989).

2.7.3. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

1988’de Aeron T. Beck tarafindan gelistirilmis olup 21 maddelik bir kendi kendini
degerlendirme o6lcegidir. Tirk¢e’'yve Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan 1998'de cevrilmistir.
BAE'deki maddelerde anksiyetenin subjektif, somatik ve panikle ilgili belirtileri tarif
edilmektedir. Her madde 0’dan 3’e kadar puanlanan 4 secenek icermektedir. 21 maddenin
toplaminda da 0-63 puan elde edilir ve toplam skorun artmasi anksiyete semptomlarinin da

arttigini gosterir (Ulusoy ve ark., 1998).

36



2.7.4. Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi (GSDO)

Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS) gebelikte algilanan stresin 6lciilmesi amaciyla 1983
yilinda Chen ve arkadaslari tarafindan 30 madde ile Cin’de gelistirilmistir (Chen ve ark, 1983).
Daha sonra 2015 yilinda 6l¢egin yine dogum ve dogum sonrasi beklenen stresorler de
eklenerek 40 madde ile Tayvan'da gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve 36 maddeye
indirgenmistir.1 Olcegin 2015’te son hali verilen seklinde bes (5) alt boyut bulunmaktadir.
Olgegin tiim maddeleri olumlu olup 57li Likert tipi ile derecelendirilmistir. Puanlamada,
kesinlikle hayir (0), hafif (1), orta (2), siddetli (3), cok siddetli (4) seklindeki derecelendirme
kullanilmistir. Tlim madde puanlarinin toplami, dogum o6ncesi stres skorunu vermistir.
Olgekten alinan minimum puan 0, maksimum puan 144’tiir. Alinan puanin yiiksek olmasi

dogum oncesi yiiksek diizeyde stres algilandiginin gostergesidir (Chen,2015).

2.8. Calisma Takvimi Calisma Takvimi

Literatur tarama: 02.02.2022-04.04.2023

Veri toplama araglarinin hazirlanmasi: 02.05.2022-02.06.2022
Verilerin toplanmasi Kasim: 08.06.2022-29.01.2023

Verilerin degerlendirilmesi:12.02.2023-12.02.2023

Tez raporunun hazirlanmasi1:12.02.2023-09.06.2023

2.9. Veri Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft Excel paket
programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29.0 paket
programi ve ile analiz edilmistir. Analizlere baslamadan 6nce sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk ile Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
testleri, Histogram ve Q-Q Plot grafikleri ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda
verilerin normal dagilimdan geldigi sonucuna ulasilmistir. Kategorik veriler frekans ve ytlizde
degerleri ile gosterilirken sayisal veriler normallik varsayimini saglamasi sebebiyle ortalama
ve standart sapma degerleriyle gosterilmistir. Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup
karsilastirmasi i¢in veriler normal dagilimdan geliyorsa “Independent Sample T Testi”, ikiden
fazla bagimsiz grup olmasi durumunda “One Vay ANOVA” Testi, ve iki sayisal degisken
arasindaki iliskiye bakabilmek amaciyla da “Pearson Korelasyon Testi” kullanilmigtir. Tim

testler icin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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2.10. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan once, arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili olarak kurum izni
(Ek 5) ve Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’'ndan 1etik

kurul onay1 alinmistir

Arastirma kapsamindaki kadinlarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini toplamaya
baslamadan 6nce kadinlara, arastirmanin yapilma amaci rasyonel olarak agiklanarak, s6zel
olarak “Aydinlatilmis Onam” (Ek 7) alinmus, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” geregi elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag belirtilerek, arastirmaya goniillillerin ahnmasinda “Ozerklige Sayg1”
ilkesini iceren etik ilkelere uygun davranilmistir. Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegini
kullanmak icin (Ek 4), Beck Anksiyete Olcegini kullanmakicin (Ek 3), Beck Depresyon Olgegini
kullanmak icin yazili izin alinmistir (Ek 2).

2.11. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler arastirma basladiktan sonra anket sorularinin ve
6lcek sorularinin say1 olarak fazlaligl nedeniyle goriismenin devamliligini saglamakta zorluk
yasamistir. Bu durum neticesinde goriismeler uzun siirmiistiir. Hitit Universitesi Erol Olgok
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin perinatoloji klinigi 5 yatakli olmasi dolayisiyla yeterli

katilimci sayisina ulasmak planlanan siireden daha fazla zaman almistir.

Arastirma sorulari
1.Yiliksek Riskli gebeligi olan kadinlarin yasadiklari emosyonel sorunlar nedir?

2. Yiiksek Riskli gebeligi olan kadinlarin yasadiklari emosyonel sorunlara neden olan faktorler

nelerdir?

3. Yiiksek Riskli gebeligi olan kadinlarin yasadiklar1 emosyonel sorunlar sosyodemografik

ozelliklere gore farklilik gosterir mi?
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3. BOLUM
BULGULAR

Tablo 3.1. Yiiksek Riskli Gebelere Ait Demografik Verilerin Dagilimi

N %
Katilimci Yasi 18-24 yas 40 29,6
25-29yas 45 333
30-34 yas 50 37,0
Sigara kullanma durumu Var 23 17,0
Yok 112 83,0
Alkol kullanma durumu Var - -
Yok 135 100,0
Egitim Durumu {lkokul 10 7,4
Ortaokul 14 104
Lise 66 489
Universite 45 333
Meslek Ev hanimi 102 75,6
Memur 20 14,8
Isci 8 5,9
Serbest meslek 5 3,7
Aylik Gelir Durumu Gelir giderden az 41 304
Gelir gidere esit 83 615
Gelir giderden fazla 11 8,1
Gebelik Sirasinda Calisma Calisiyor 29 215
Calismiyor 106 78,5
Sosyal Giivence Var 122 90,4
Yok 13 9,6
Son 10 yi1lda go¢ yapma durumu Var 11 81
Yok 124 91,9
Kronik hastaliga sahip olma durumu Var 11 81
Yok 124 91,9
Siirekli kullanilan ilag Var 8 59
Yok 127 94,1
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Arastirmaya katilan bireylerin %37’si 30-34 yas araligindadir. Katilimcilarin higbiri gebelik
esnasinda alkol tiiketmemistir. Sigara kullananlarin orani %17’dir. Kronik hastalig1 bulunan
bireylerin orani %8,1’dir. %5,9’u gebelik sirasinda ila¢ kullanmistir. Bireylerin ¢ogunlugunu
lise mezunudur. Bireylerin %75,6’s1 ev hanimi, %14,8’i memur, ve %3,7’si de serbest meslek
sahibidir. Bu dagilimlara gore bireylerin ¢ogunlugunun gelirinin giderine esit oldugu
anlasilmaktadir. Bireylerin c¢ogunlugu gebelik sirasinda c¢alismistir. Calismaya katilan
bireylerin %90,4’lintlin sosyal giivencesi vardir. 10 yilda go¢ yapanlarin orani %8,1’dir.

Tablo 3.2. Yiiksek Riskli Gebelerin Evlilik iligkilerine ait Verilerin Dagilimi

N %
Esler arasi akrabalik durumu Var 12 89
Yok 123 911
Evlilik hayat1 Cok iyi 14 104
Iyi 59 437
Fena degil 42 31,1
Koti 18 13,3
Cok kot 2 1,5
Cinsel yasantinin etkilenme durumu Var 71 52,6
Yok 64 474
Engelli cocuga sahip olma durumu Var 2 1,5
Yok 133 985
Yardimci iireme teknigi kullanma durumu Var 10 74
Yok 125 92,6
Gebeligin istemli gerceklesme durumu Var 108 80,0
Yok 27 20,0
Medeni Durum Evli 135 100,0
Bekar - -
Evlenme yasi 15-21 yas 70 51,9
22-27 yas 57 42,2
28-32 yas 8 59
Es Egitim {lkokul 10 74
Ortaokul 16 11,9
Lise 74 54,8
Universite 35 259
Es Meslek Memur 17 12,6
Isci 29 215

Serbest Meslek 89 65,9
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Katilimcilarin tamamui evlidir Katilimcilarin %8,9’unun esi ile akrabaligi bulunmaktadir. Evlilik
hayati ¢ok iyi olanlarin orani %10,4, iyi olanlarin orani %43,7, kotii olanlarin oranlarin orani
%13,5’tir. Gebelik doneminde cinsel yasami olumsuz etkilenen bireylerin orani %17’dir.
Katilimcilarin % 98,5'inin engelli ¢ocugu bulunmamaktadir. %7,4 katilimci yardimc {ireme
teknigi kullanmistir %80’inin gebeligi istemlidir. Bireylerin %51,9'u 15-21 yas araliginda
evlenmistir. %54,8'i lise mezunu ve %25,9'unun da liniversite mezunudur. %65,9 oraninda

katilimcinin esi serbest meslek sahibidir.

Tablo 3.3. Yiiksek Riskli Gebelerin Obstetrik Iliskilerine ait Verilerin Dagilimi-1

N %
Gravida Primigravida 48 35,6
Multigravida 87 644
Gebelik Haftas1 1. Trimester 31 230
2. Trimester 30 22,2
3. Trimester 74 54,8
Uyku diizeni degisimi Artti 30 22,2
Azaldi 73 54,1
Gebelik takiplerine diizenli gitme Var 115 85,2
durumu Yok 20 148
Hastaneye yatma durumu Var 101 74,8
Yok 34 252
Doktor tarafindan konulan tani Hipertansif hastaliklar 24 178
Pyelonefrit 11 8,1
Siddetli hiperemezis gravidarum 7 5,2
Preterm eylem 16 11,9
Kilo aliiminda anormallikler 4 3,0
Postterm gebelik 2 1,5
Intrauterin gelisim geriligi 5 3,7
Cogul gebelik 3 2,2
Polihidroamniyoz ve 11 8,1
oligohidroamniyos
Akut cerrahi problemler 5 3,7
RH uyusmazhigi 6 4,4
Prezentasyon anomalileri 8 5,9
Diyabetiis mellitus 13 9,6
Uygun olmayan fundus ytiksekligi 2 1,5
Antenatal kanama 18 13,3
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Gebeliginin 1.trimesterinde olan bireylerin orani %23, 2.trimesterinde olan bireylerin orani
%?22,2 ve 3.trimesterinde olan bireylerin orani %54,8’dir. %85,2 hamile, takiplerine diizenli
katilim saglamistir, %74,8’i hastaneye yatis yapmistir. Katilimcilarin %54,1’i gebelik esnasinda
uyku diizeninin azaldigini, %22,2’si ise arttigint %23,7 si degismedigini ifade etmistir.
Katiimcilarin  %17,8’'ine hipertansif hastalik, %8,1'ine Pyelonefrit, %5,2’sine siddetli
hiperemezis, %11,9'una preterm eylem, %3,0’li kilo aliminda anormallikler, %1,5’ine postterm
gebelik, %3,7’sine gelisim geriligi ve %?2,2’sine ¢ogul gebelik, % 8,1'i polihidroamniyoz ve
oligohidroamniyos, % 3,7’si akut cerrahi problemler, %4,4'i RH uyusmazhigi, %5,9'u
prezentasyon anomalileri, %9,6’s1 DM, %1,5’i uygun olmayan fundus yiiksekligi, %13,3’i

antenatal kanama tanilarini almistir.

Tablo 3.4. Yiiksek Riskli Gebelerin Obstetrik Iliskilerine ait Verilerin Dagilimi-2

Canl Dogum  Olii Dogum Kiirtaj Abortus
Ortalama 0,69 0,03 0,23 0,31
Std.Sapma 0,82 0,17 0,49 0,59
Medyan 1 0 0 0
Minimum 0 0 0 0
Maximum 3 1 2 3

Tablo 4’te sayisal verilere iliskin istatistikler yer almaktadir. Katilimcilarin canli dogum
ortalama ve standart sapmasi 0,69+0,82, 6lii dogum ortalama ve standart sapmasi 0,03+0,17,
kiirtaj ortalama ve standart sapmasi 0,23+0,49 ve abortus ortalama ve standart sapmasi
0,31+0,59’dur.

Tablo 3.5. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerine ait

Istatistikler
Beck Depresyon Beck Anksiyete Gebelik Stresini Degerlendirme
Olgegi Olgegi Olgegi
Ortalama 16,78 19,25 63,06
Std.Sapma 8,45 10,82 17,48
Medyan 16 18 64
Minimum 2 4 22
Maximum 41 49 103

Katiimcilarin BDO den almis olduklar: puanlarin ortalama ve standart sapmasi 16,78+8,45,
BAO den almis olduklari puanlarin ortalama ve standart sapmasi 19,25+10,82 ve gebelik
stresini degerlendirme o6lgeginden almis olduklar1 puanlarin ortalama ve standart sapmasi
63,06+17,48dir.
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Tablo 3.6. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olceklerinin Yas
Degiskenine Gore Farkliliginin Analizi

Katilimci Yags1  Ortalama Std.Sapma F p
Beck Depresyon ﬁlt;egi 18-24 Yas 14,63 8,37 2,988 0,054
25-29 Yas 16,36 6,78
30-34 Yas 18,88 9,48
Beck Anksiyete ﬁlgegi 18-24 Yas 19,15 12,81 0,083 0,920
25-29 Yas 18,82 9,00
30-34 Yas 19,72 10,79
Gebelik Stresini 18-24 Yas 70,80 16,53 7,294 <0,001
Degerlendirme ﬁlgegi 25-29 Yas 62,60 16,73
30-34 Yas 57,28 16,85

Yas degiskeni ile depresyon ve anksiyete arasinda istatistiksel acidan anlamh farklhilik

saptanmamistir (p>0,05).

Yas degiskeni ile gebelik stresini degerlendirme 6lcegi arasinda istatistiksel anlamda farklilik
saptanmistir (p<0,05). 18-24 yas araligindaki bireylerin gebelik stresi 70,8+16,53, 25-39 yas
araligindaki bireylerin gebelik stresi 62,6+16,73, 30-34 yas araligindaki bireylerin gebelik
stresi 57,28+16,85 olarak bulunmustur. Yas arttik¢a gebelik stresi azalmaktadir.

Tablo 3.7. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Gebelik Haftas1 Degiskenine Gore Farkliliginin Analizi

Gebelik Haftas1 Ortalama Std.Sapma F p
Beck Depresyon Olgegi 1. Trimester 12,13 6,70 6,605 0,002
2. Trimester 18,03 8,62
3. Trimester 18,22 8,43
Beck Anksiyete Olgegi 1. Trimester 14,55 10,61 3,990 0,021
2. Trimester 20,97 10,17
3. Trimester 20,53 10,74
Gebelik Stresini 1. Trimester 67,00 17,14 1,031 0,359
Degerlendirme Olcegi 2. Trimester 62,23 17,54
3. Trimester 61,74 17,59

Gebelik haftasi ile depresyon ve anksiyete arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). 1.trimesterde olan gebelerin depresyon ortalama ve standart sapmasi
12,13%£6,7, 3.trimesterde olan gebelerin depresyon ortalama ve standart sapmasi
18,022+8,43'tlir. Gebelikte sona yaklastikca depresyon orani artmaktadir (Tablo 6).
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l.trimesterde olan gebelerin anksiyete ortalama ve standart sapmasi 14,55+10,61,
2.trimesterde olan gebelerin anksiyete ortalama ve standart sapmasi 20,97+10,13,
3.trimesterde olan gebelerin anksiyete ortalama ve standart sapmasit 20,53+10,74’tiir.

2.trimesterde olan gebelerin anksiyete ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 6).

Gebelik haftasi ile gebelik arasinda istatistiksel acidan anlaml farklihlk saptanmamistir
(p>0,05). Ancak bakildiginda en yliksek stres ortalamasinin 1.trimesterde oldugu
goriilmektedir (Tablo 6). Analiz sonucuna gore farkliik 1.trimester déneminde olan
bireylerden kaynaklanmaktadir.

Tablo 3.8. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Egitim Durumu Degiskenine Gore Farkliliginin Analizi

Egitim Durumu Ortalama Std.Sapma F p
Beck Depresyon Olgegi {lkokul 23,90 5,86 4,168 0,007
Ortaokul 20,21 11,12
Lise 16,15 8,26
Universite 15,04 7,35
Beck Anksiyete Olgegi flkokul 22,10 12,36 1,177 0,321
Ortaokul 22,36 12,04
Lise 19,56 10,88
Universite 17,20 9,91
Gebelik Stresini lkokul 56,70 13,03 1,012 0,390
Degerlendirme Olgegi Ortaokul 58,57 19,68
Lise 63,42 18,57
Universite 65,33 15,85

*ANOVA Testi, p<0,05

Tablo 8’de arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlari ile beck anksiyete, beck depresyon
ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaci ile parametrik ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore bireylerin egitim
durumlari ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi tizerine
ait gorusleri arasindaki iligkiler icin anlamlilik degerlerinin beck anksiyete ve gebelik stresini
degerlendirme o6lcegi icin (p>0,05) ve beck depresyon olgegi i¢cin (p<0,05) oldugu elde
edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde egitim diizeyi diisiik olan bireylerin diger bireylere
gore ile beck depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. analiz sonucuna
gore Universite mezunlar ile ilkokul ve ortaokul, lise mezunlar ile ilkokul ve ortaokul

mezunlari arasinda farklilik saptanmaistir.
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Tablo 3.9. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olceklerinin
Meslek Degiskenine Gore Farkliliginin Analizi

Meslek Ortalama Std.Sapma F p
Beck Depresyon ﬁlt;egi Ev hanimi 16,58 8,38 0,187 0,905
Memur 16,75 6,91
Isci 18,00 8,85
Serbest meslek 19,00 4,95
Beck Anksiyete ﬁlgegi Ev hanimi 19,13 11,42 0,963 0,412
Memur 17,90 7,61
Isci 19,38 10,97
Serbest meslek 27,00 7,52
Gebelik Stresini Ev hanimi 62,23 18,32 1,559 0,202
Degerlendirme Olcegi Memur 70,20 13,28
Isci 60,38 17,52
Serbest meslek 55,80 5,93

*ANOVA Testi, p<0,05

Tablo 9'da arastirmaya katilan bireylerin meslekleri ile beck anksiyete, beck depresyon ve
gebelik stresini degerlendirme 6lgegi lizerine ait goriisleri arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaci ile parametrik ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore bireylerin meslekleri
ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme Olgegi {lizerine ait
gorusleri arasindaki iligkiler icin anlamlilik degerlerinin beck depresyon, beck anksiyete ve
gebelik stresini degerlendirme 6lcegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Diger bir ifade ile
mesleklerinin farkli olmasi ile beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini
degerlendirme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi farkhiliklar olmadigi

anlasilmaktadir.
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Tablo 3.10. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olceklerinin
Gelir Durumuna Goére Farkliliginin Analizi

Gelir Durumu Ortalama Std.Sapma F p
Beck Depresyon Olgegi  Gelir giderden az 18,59 9,03 2,743 0,068
Gelir gidere esit 16,51 8,26
Gelir giderden fazla 12,09 5,77
Beck Anksiyete Olgegi  Gelir giderden az 21,07 9,90 3,502 0,033
Gelir gidere esit 19,37 11,33
Gelir giderden fazla 11,55 6,79
Gebelik Stresini Gelir giderden az 62,10 18,76 4,535 0,012
Degerlendirme Olgegi  Gelir gidere esit 65,39 16,52
Gelir giderden fazla 49,09 13,63

*ANOVA Testi, p<0,05

Tablo 10’da arastirmaya katilan bireylerin gelir durumlari ile beck anksiyete, beck depresyon
ve gebelik stresini degerlendirme dlgegi lizerine ait goriisleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaci ile ANOVA Testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore bireylerin gelir durumlari ile beck
anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme o6lcegi lizerine ait goriisleri
arasindaki iliskiler icin anlamhlik degerlerinin beck depresyon 6lcegi icin (p>0,05) oldugu,
beck anksiyete Olcegi ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi icin (p<0,05) oldugu elde
edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde geliri giderinden az olan bireylerin diger bireylere gore
beck anksiyete ve gebelik stresi diizeylerinin daha ytiksek oldugu anlasilmaktadir. Bonferroni
diizeltmeli Post-hoc analizi sonucuna gore farklilik geliri giderden farkli olan bireylerden

kaynaklanmaktadir.

Tablo 3.11. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olceklerinin
Gebelik Sirasinda Calisma Durumuna Gore Farkliliginin Analizi

Gebelik Sirasinda Ortalama Std.Sapma F p
Calisma Durumu

Beck Depresyon Olgegi Calisiyor 17,41 6,70 0,208 0,649
Calismiyor 16,60 8,89

Beck Anksiyete Olgegi Calisiyor 19,55 8,10 0,028 0,867
Calismiyor 19,17 11,48

Gebelik Stresini Calisiyor 64,79 14,72 0,362 0,549

Degerlendirme Olcegi Calismiyor 62,58 18,20

*Independent Sample Testi, p<0,05
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Tablo 11’de arastirmaya katilan bireylerin gebelik sirasinda calisma durumlar ile beck
anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme Olcegi lizerine ait goriisleri
arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci ile parametrik T Testi uygulanmistir. Bu test sonucuna
gore bireylerin gebelik sirasinda c¢alisma durumlar: ile beck anksiyete, beck depresyon ve
gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri arasindaki iliskiler icin anlamhlik
degerlerinin beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme o6lcegi i¢in
(p>0,05) oldugu elde edilmistir. Diger bir ifade ile gebelik sirasinda calisma durumlarinin farkl
olmasi ile beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme tutumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar olmadig1 anlasilmaktadir.

Tablo 3.12. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Sosyal Giivenceye Gore Farkliliginin Analizi

Sosyal Giivence Ortalama Std.Sapma F p
Beck Depresyon Olgegi Var 16,22 8,43 5687 0,019
Yok 22,00 6,99
Beck Anksiyete Olgegi Var 18,70 11,11 3,293 0,072
Yok 24,38 5,66
Gebelik Stresini Var 63,25 17,69 0,156 0,693
Degerlendirme Olgegi Yok 61,23 15,90

*Independent Sample Testi, p<0,05

Tablo 12’'de arastirmaya katilan bireylerin sosyal giivence durumlari ile beck anksiyete, beck
depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri arasindaki iliskilerin
incelenmesi T Testi uygulanmistir. Beck depresyon, sosyal giivenceye gore istatistiksel acidan
anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Sosyal giivencesi olmayan bireylerin depresyon

ortalamalari sosyal giivencesi olanlara gore daha ytiksektir.

Tablo 3.13. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
GO¢ Durumuna Gore Farkliliginin Analizi

Son 10 yida Ortalama Std.Sapma F p
goc yapma
durumu

Beck Depresyon Olgegi Var 24,18 6,81 9,799 0,002
Yok 16,12 8,29

Beck Anksiyete Olgegi Var 22,45 12,20 1,050 0,307
Yok 18,97 10,70

Gebelik Stresini Var 60,64 9,93 0,229 0,633

Degerlendirme Olcegi Yok 63,27 18,01

*Independent Sample Testi, p<0,05
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Tablo 13’te arastirmaya katilan bireylerin gé¢ etme durumlar: ile beck anksiyete, beck
depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi iizerine ait goriisleri arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaci ile T Testi uygulanmistir. Bu test sonucuna goére bireylerin go¢ etme
durumlari ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6l¢egi tizerine
ait goriisleri arasindaki iligkiler icin anlamlilik degerlerinin beck depresyon 6l¢egi icin (p<0,05)
oldugu, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi icin (p>0,05) oldugu elde
edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde go¢ eden bireylerin diger bireylere goére beck
depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3.14. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Evlenme Yasina Gore Farkliliginin Analizi

Evlenme Yas1  Ortalama Std.Sapma F p
Beck Depresyon ﬁlgegi 15-21 Yas 17,51 8,72 1,787 0,171
22-27 Yas 16,60 8,43
28-32 Yas 11,63 3,66
Beck Anksiyete (")l(,'egi 15-21 Yas 19,74 10,92 1,165 0,315
22-27 Yas 19,44 10,84
28-32 Yas 13,63 9,33
Gebelik Stresini  15-21 Yas 60,59 18,04 1,781 0,172
Degerlendirme Olgegi 22-27 Yas 65,09 16,46
28-32 Yas 70,25 18,00

*ANOVA Testi, p<0,05

Tablo 14’te arastirmaya katilan bireylerin evlenme yasi ile beck anksiyete, beck depresyon ve
gebelik stresini degerlendirme 6lgegi lizerine ait goriisleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaci ile parametrik ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore bireylerin evlenme yasi
ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme oOlgegi {lizerine ait
gorusleri arasindaki iligkiler icin anlamlilik degerlerinin beck depresyon ve beck anksiyete ve
gebelik stresini degerlendirme 6lgegi icin (p>a=0,05) oldugu elde edilmistir. Beck depresyon,
beck anksiyete ve gebelik stresi bireylerin evlenme yaslarina gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gbstermemektedir.
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Tablo 3.15. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Es Egitim Durumuna Gore Farkliliginin Analizi

Es Egitim Ortalama Std.Sapma F p
Beck Depresyon ﬁlt;egi {lkokul 22,60 8,18 2,275 0,083
Ortaokul 18,63 9,94
Lise 16,18 8,09
Universite 15,54 8,10
Beck Anksiyete ﬁlgegi flkokul 21,20 12,74 1,937 0,127
Ortaokul 24,75 11,48
Lise 18,68 10,78
Universite 17,40 9,54
Gebelik Stresini lkokul 53,60 13,74 3,062 0,030
Degerlendirme Olgegi Ortaokul 58,31 18,31
Lise 62,38 18,11
Universite 69,37 14,95

*ANOVA Testi, p<0,05

Tablo 15’te arastirmaya katilan bireylerin eslerinin egitim durumlari ile beck anksiyete, beck
depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaci ile ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore bireylerin eslerinin
egitim durumlari ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6l¢egi
lizerine ait gorisleri arasindaki iligkiler icin anlamlilik degerlerinin beck anksiyete ve gebelik
stresini degerlendirme 6l¢egi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Bireylerin eslerinin egitim
durumlarinin farkl olmasi ile beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme tutumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sebep olmamaktadir. Ancak bireylerin
eslerinin egitim durumlari ile beck depresyon arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05).
Ilkokul mezunu esi olan bireylerin beck depresyon ortalamalari, ortaokul ve lise olanlara gére
daha yuksektir. Es egitim seviyesi arttikca beck depresyon azalmaktadir. Farklilik ilkokul

mezunu olan bireylerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 3.16. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olceklerinin
Es Meslegine Gore Farkliliginin Analizi

Es Meslek Ortalama Std.Sapma F p
Beck Depresyon Olgegi Memur 18,29 8,55 0,490 0,613
Isci 17,38 9,37
Serbest meslek 16,29 8,17
Beck Anksiyete Olcegi  Memur 19,00 10,43 0,251 0,779
Isci 20,52 12,04
Serbest meslek 18,89 10,57
Gebelik Stresini Memur 70,29 14,35 2,151 0,120
Degerlendirme Olgegi  Isci 59,34 17,12
Serbest meslek 62,89 17,89

*ANOVA Testi, p<0,05

Tablo 16’da arastirmaya katilan bireylerin eslerinin meslekleri ile beck anksiyete, beck
depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lgegi lizerine ait goriisleri arasindaki iliskilerin
incelenmesi amact ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore bireylerin eslerinin
meslekleri ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lgegi iizerine
ait gorisleri arasindaki iliskiler icin anlamlilik degerlerinin beck depresyon, beck anksiyete ve
gebelik stresini degerlendirme 6lcegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Diger bir ifade ile
bireylerin eslerinin mesleklerinin farkli olmasi ile beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik
stresini degerlendirme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sebep

olmadig1 anlasilmaktadir.

Tablo 3.17. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olceklerinin
Es ile Akrabalik Durumuna Goére Farkliliginin Analizi

Esler arast Ortalama Std.Sapma F p
akrabalik
durumu

Beck Depresyon Olgegi Var 19,67 8,40 1,546 0,216
Yok 16,50 8,44

Beck Anksiyete Olgegi Var 20,67 13,53 0,224 0,637
Yok 19,11 10,58

Gebelik Stresini Var 65,00 11,64 0,161 0,689

Degerlendirme Olcegi Yok 62,87 17,98

*Independent Sample Testi, p<0,05
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Tablo 17°de arastirmaya katilan bireylerin esleri ile akrabalik durumlari ile beck anksiyete,
beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri arasindaki
iliskilerin incelenmesi amaci ile parametrik T Testi uygulanmistir. Esleri ile akrabalik
durumlarinin farkli olmasi ile beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini
degerlendirme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar olmadig:
anlasilmaktadir (p>0,05).

Tablo 3.18. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Evlilik Hayatina Gore Farkliliginin Analizi

Evlilik Hayat1 Ortalama Std.Sapma F p
Beck Depresyon Olgegi Cok iyi 13,64 8,37 8,237 <0,001

lyi 13,59 7,20

Fena degil 18,93 6,92

Koti 24,00 9,20

Cok kot 22,50 17,68
Beck Anksiyete Olcegi Cok iyi 16,29 10,79 8,671 <0,001

iyi 14,47 9,26

Fena degil 24,02 9,83

Kotu 26,22 10,32

Cok kot 18,00 11,31
Gebelik Stresini Cok iyi 54,86 17,30 1,587 0,182
Degerlendirme Olgegi fyi 65,71 18,55

Fena degil 62,98 16,19

Koti 62,78 15,49

Cok kot 46,50 19,09

*ANOVA Testi, p<0,05

Tablo 18'de arastirmaya Kkatilan bireylerin evlilik hayat durumlar: ile beck anksiyete, beck
depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaci ile ANOVA Testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore bireylerin evlilik hayat
durumlari ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi tizerine
ait gorusleri arasindaki iliskiler icin anlamlilik degerlerinin beck depresyon ve beck anksiyete
o6lcekleri i¢in (p<0,05) ancak gebelik stresini degerlendirme 6dlgegi icin (p>0,05) oldugu elde
edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde evlilik hayati kétiiye yakin bireylerin diger bireylere
gore beck anksiyete ve beck depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Farklilik evlilik hayatinin kétii oldugunu belirten bireylerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 3.19. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olceklerinin
Cinsel Yasam Olumsuz Etkilenme Durumuna Goére Farkliliginin Analizi

Cinsel yasantinin Ortalama Std. F p
olumsuz etkilenme Sapma
durumu

Beck Depresyon Olgegi Var 19,27 7,89 14,294 <0,001
Yok 14,02 8,25

Beck Anksiyete Olcegi Var 22,10 9,94 11,153 <0,001
Yok 16,09 10,95

Gebelik Stresini Var 64,92 16,18 1,697 0,195

Degerlendirme Olgegi Yok 61,00 18,74

Tablo 19’da arastirmaya katilan bireylerin cinsel yagsantilarinin olumsuz etkilenmesi durumlari
ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme oOlgegi {lizerine ait
goriisleri arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci ile parametrik T Testi uygulanmistir. Bu test
sonucuna gore bireylerin cinsel yasantilarinin olumsuz etkilenmesi durumlar1 ile beck
anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri
arasindaki iligkiler icin anlamlilik degerlerinin beck depresyon ve beck anksiyete olcegi icin
(p<0,05) oldugu ve gebelik stresini degerlendirme dlgegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir.
Bu farkliliklar incelendiginde gebelik doneminde cinsel yasantisinda sikint1 yasayan bireylerin
diger bireylere gore ile beck depresyon ve beck anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir.

Tablo 3.20. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Sigara igme Durumuna Goére Farklihginin Analizi

Sigara icme durumu Ortalama Std.Sapma F p
Beck Depresyon Olgegi  Var 21,83 6,94 10,605 <0,001
Yok 15,74 8,38
Beck Anksiyete Olgegi Var 27,48 9,62 18,067 <0,001
Yok 17,56 10,30
Gebelik Stresini Var 62,91 17,67 0,002 0,965
Degerlendirme Olcegi Yok 63,09 17,53

*Independent Sample Testi, p<0,05

Tablo 20’de arastirmaya katilan bireylerin gebelik déneminde sigara kullanma durumlari ile
beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri
arasindaki iliskilerin incelenmesi amaci ile parametrik t testi uygulanmistir. Bu test sonucuna

gore bireylerin gebelik doneminde sigara kullanma durumlar1 ile beck anksiyete, beck
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depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lgegi lizerine ait goriisleri arasindaki iliskiler icin
anlamlhlik degerlerinin beck depresyon ve beck anksiyete 6l¢egi icin (p<0,05) oldugu ve gebelik
stresini degerlendirme o6lcegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir Bu farkhiliklar
incelendiginde gebelik doneminde sigara kullanan bireylerin diger bireylere gore ile beck
depresyon ve beck anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3.21. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Goére Farkliliginin Analizi

Kronik hastaliga Ortalama Std.Sapma F p
sahip olma durumu

Beck Depresyon Olgegi Var 18,64 10,00 0,578 0,449
Yok 16,61 8,33

Beck Anksiyete Olcegi Var 16,78 8,45 0,454 0,501
Yok 21,36 12,82

Gebelik Stresini Var 19,06 10,67 0,607 0,437

Degerlendirme Olgegi Yok 19,25 10,82

*Independent Sample Testi, p<0,05

Tablo 21'de arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalig1 olmas1 durumu ile beck anksiyete,
beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme o6lcegi lizerine ait goriisleri arasindaki
iliskilerin incelenmesi amaci ile parametrik olmayan T Testi uygulanmistir. Bu test sonucuna
gore bireylerin kronik hastaligi olmasi durumu ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik
stresini degerlendirme Olgegi iizerine ait goriisleri arasindaki iliskiler icin anlamhlik
degerlerinin beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme 6lgegi icin
(p>0,05) oldugu elde edilmistir. Diger bir ifade ile bireylerin hastaligi olmasi veya olmamasinin
beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme tutumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml farkliliklara sebep olmadigi anlasilmaktadir.

Tablo 3.22. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olceklerinin
Siirekli ilag Kullanma Durumuna Gére Farkliiginin Analizi

Siirekli ilac Ortalama Std.Sapma F p
kullanma durumu

Beck Depresyon Olgegi Var 21,63 9,211 2,837 0,094
Yok 16,47 8,345

Beck Anksiyete Olgegi Var 22,25 14,665 0,651 0,421
Yok 19,06 10,581

Gebelik Stresini Var 60,75 11,523 0,147 0,702

Degerlendirme Olgegi Yok 63,20 17,814
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Tablo 22’de arastirmaya katilan bireylerin ila¢ kullanma durumlari ile beck anksiyete, beck
depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi iizerine ait goriisleri arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaci ile T Testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore bireylerin ilag kullanma
durumlari ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi tizerine
ait gorisleri arasindaki iligkiler icin anlamlilik degerlerinin beck depresyon, beck anksiyete ve
gebelik stresini degerlendirme 6lgegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Diger bir ifade ile
bireylerin ila¢ kullanma durumlarinin farkli olmasinin beck depresyon, beck anksiyete ve
gebelik stresini degerlendirme tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara
sebep olmadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 3.23. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Uyku Diizeni Degisimine Gore Farkliliginin Analizi

Uyku Diizeni Ortalama Std.Sapma F p
Degisimi
Beck Depresyon Olgegi  Artti 17,00 8,65 5984 0,003
Azaldi 18,53 8,23
Degismedi 12,56 7,47
Beck Anksiyete Olgegi  Artti 20,63 10,31 6,597 0,002
Azaldi 21,23 11,28
Degismedi 13,44 8,05
Gebelik Stresini Artti 66,67 17,11 0,920 0,401
Degerlendirme Olgegi  Azald: 62,53 16,84
Degismedi 60,38 19,25

Tablo 23’de arastirmaya katilan bireylerin uyku diizeni degisimi durumlar ile beck anksiyete,
beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 0Olgegi lizerine ait gorisleri arasindaki
iliskilerin incelenmesi amaci ile parametrik ANOVA testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore
bireylerin uyku diizeni degisimi durumlar ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik
stresini degerlendirme Olgegi Uzerine ait goriisleri arasindaki iligkiler icin anlamhlik
degerlerinin beck depresyon ve beck anksiyete 6l¢egi icin (p<0,05) oldugu ve gebelik stresini
degerlendirme 6lgegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Bu farklhiliklar incelendiginde uyku
diizeni degisimi artan bireylerin diger bireylere gore ile beck depresyon ve beck anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Farklilik uyku diizeni degismeyen

bireylerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 3.24. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olceklerinin
Engelli cocuga sahip olma durumuna Goére Farkliliginin Analizi

Engelli cocuga sahip Ortalama Std.Sapma F p
olma durumu

Beck Depresyon Olgegi  Var 23,00 1,41 1,102 0,296
Yok 16,68 8,48

Beck Anksiyete Olgegi  Var 26,00 4,24 0,788 0,376
Yok 19,15 10,86

Gebelik Stresini Var 55,00 9,90 0,430 0,513

Degerlendirme Olgegi Yok 63,18 17,57

*Independent Sample Testi, p<0,05

Tablo 24’te arastirmaya katilan bireylerin engelli cocugu olmasi durumlart ile beck anksiyete,
beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 0Olgegi tizerine ait gorisleri arasindaki
iliskilerin incelenmesi amaci ile parametrik olmayan Mann Whitney U testi uygulanmistir. Bu
test sonucuna gore bireylerin engelli cocugu olmasi durumlar1 ile beck anksiyete, beck
depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6l¢egi tizerine ait goriisleri arasindaki iliskiler icin
anlamhilik degerlerinin beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme
6lcegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Diger bir ifade ile bireylerin engelli cocugu olmasi
ya da olmamasinin beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme tutumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklara sebep olmadigi anlasilmaktadir.

Tablo 3.25. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Yardimci iireme teknigi kullanma durumuna Gére Farkliliginin Analizi

Yardimci ireme Ortalama Std.Sapma F p
teknigi  kullanma
durumu

Beck Depresyon Olcegi  Var 23,50 7,03 7,149 0,008
Yok 16,24 8,34

Beck Anksiyete Olgegi  Var 19,20 9,14 0,000 0,988
Yok 19,26 10,97

Gebelik Stresini Var 60,90 16,18 0,164 0,686

Degerlendirme Olgegi Yok 63,23 17,63

*Independent Sample Testi, p<0,05

Tablo 25’te arastirmaya katilan bireylerin yardimci tireme teknikleri kullanma durumlari ile

beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri
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arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci ile parametrik olmayan Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Bu test sonucuna gore bireylerin yardimci tireme teknikleri kullanma durumlari
ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 0lgegi lizerine ait
gorusleri arasindaki iliskiler icin anlamlilik degerlerinin beck depresyon 6lgegi icin (p<0,05),
beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Bu
farkliliklar incelendiginde yardimci iireme teknikleri kullanan bireylerin diger bireylere gore
beck depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3.26. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Gebeligin istemli Ger¢eklesme Durumuna Gore Farkhiliginin Analizi

Gebeligin istemli Ortalama Std.Sapma F p
gerceklesme
durumu

Beck Depresyon Olgegi  Var 16,12 8,49 3,325 0,070
Yok 19,41 7,90

Beck Anksiyete Olcegi  Var 18,70 11,00 1,390 0,241
Yok 21,44 9,97

Gebelik Stresini Var 65,22 17,98 8,743 0,004

Degerlendirme Olgegi Yok 54,41 12,13

*Independent Sample Testi, p<0,05

Tablo 26’da arastirmaya katilan bireylerin istemli bir gebeliklerinin olmasi durumlari ile beck
anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri
arasindaki iliskilerin incelenmesi amaci ile parametrik T Testi uygulanmistir. Bu test sonucuna
gore bireylerin istemli bir gebeliklerinin olmas1 durumlari ile beck anksiyete, beck depresyon
ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri arasindaki iliskiler icin anlamlilik
degerlerinin beck depresyon ve beck anksiyete 6l¢egi icin (p>0,05) oldugu ve gebelik stresini
degerlendirme 6lgegi icin (p<0,05) oldugu elde edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde istemli
gebelik olan bireylerin diger bireylere gore gebelik stresi diizeylerinin daha ytiksek oldugu

anlasilmaktadir.
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Tablo 3.27. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olceklerinin
Gebelik Takiplerine Diizenli Gitme Durumuna Goére Farkliliginin Analizi

Gebelik takiplerine Ortalama Std.Sapma F p
diizenli gitme
durumu

Beck Depresyon Olgegi Var 15,90 8,09 8,775 0,004
Yok 21,80 8,95

Beck Anksiyete Olgegi  Var 18,43 10,73 4,644 0,033
Yok 24,00 10,36

Gebelik Stresini Var 63,37 17,65 0,236 0,628

Degerlendirme Olgegi Yok 61,30 16,84

*Independent Sample Testi, p<0,05

Tablo 27’de arastirmaya katilan bireylerin gebeligi diizenli takip etme durumlar ile beck
anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait goriisleri
arasindaki iliskilerin incelenmesi amaci ile parametrik olmayan Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Bu test sonucuna gore bireylerin gebeligi diizenli takip etme durumlari ile beck
anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6l¢egi lizerine ait gorusleri
arasindaki iligkiler icin anlamlilik degerlerinin beck depresyon ve beck anksiyete 6lgegi icin
(p<0,05), gebelik stresini degerlendirme olcegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Bu
farkliliklar incelendiginde gebelik durumunu takip etmeyen bireylerin diger bireylere gore

beck anksiyete ve beck depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3.28. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgeklerinin
Hastaneye Yatma Durumuna Gore Farkliliginin Analizi

Hastaneye yatma Ortalama Std.Sapma F p
durumu

Beck Depresyon Olcegi  Var 17,63 8,90 4,213 0,042
Yok 14,24 6,42

Beck Anksiyete Olgegi  Var 16,78 8,45 4,942 0,028
Yok 20,44 10,87

Gebelik Stresini Var 15,74 10,00 2,124 0,147

Degerlendirme Olgegi Yok 19,25 10,82

*Independent Sample Testi, p<0,05

Tablo 29'da arastirmaya katilan bireylerin ytlksek riskli gebelik tanisi ile hastaneye yatma

durumlari ile beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lgegi tizerine
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ait goriisleri arasindaki iliskilerin incelenmesi amaci ile T Testi uygulanmistir. Bu test sonucuna
gore bireylerin yiiksek riskli gebelik tanisi ile hastaneye yatma durumlari ile beck anksiyete,
beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait gorisleri arasindaki
iliskiler icin anlamlilik degerlerinin beck depresyon ve beck anksiyete 6lgegi icin (p<0,05),
gebelik stresini degerlendirme o6lgegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Bu farkliliklar
incelendiginde yliksek riskli gebelik tanisi ile hastaneye yatan bireylerin diger bireylere gore
beck anksiyete ve beck depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3.29. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgekleri ile
Canli Dogum Sayis1 Arasindaki iligkinin Analizi

Canli Dogum  BDO BAO GSDO

Canli Korelasyon Katsayisi 1 , 136 ,103 -,546™
Dogum p ,116 ,236 <,001
BDO Korelasyon Katsayisi ,136 1 627 -076

p 116 <,001 ,379
BAO Korelasyon Katsayis1 ~ ,103 ,627* 1 ,077

p ,236 <,001 ,375
GSDO Korelasyon Katsayisi -,546™ -,076 ,077 1

p <001 ,379 ,375

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 30’da beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme odlgekleri ile
canli dogum sayis1 arasindaki iliskinin analizine ait sonuglar verilmistir. Canli dogum sayisi ile
gebelik stresi arasinda negatif yonde orta derecede iliski saptanmistir (p<0,05, r=-,546). Canlh

dogum sayisi arttikca gebelik stresi azalmaktadir.

Canli dogum sayisi ile beck depresyon ve beck anksiyete arasinda istatistiksel agidan anlamh

bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 3.30. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgekleri ile
Olii Dogum Sayisi Arasindaki iliskinin Analizi

Oli Dogum BDO BAO GSDO

Olii Dogum Korelasyon Katsayis1 1 ,031 ,016 -,101

p ,725 ,852 ,244
BDO Korelasyon Katsayis1  ,031 1 ,627 -076

p ,725 <,001 ,379
BAO Korelasyon Katsayis1  ,016 ,627 1 ,077

p ,852 <,001 ,375
GSDO Korelasyon Katsayis1  -,101 -,076 ,077 1

p 244 ,379 ,375

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 31'de beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme 6l¢ekleri ile 6li

dogum sayisi arasindaki iliskinin analizine ait sonuglar verilmistir.

Olii dogum sayisi ile beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresi arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3.31. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olcekleri ile
Kiirtaj Sayis1 Arasindaki iliskinin Analizi

Kiirtaj BDO BAO GSDO

Kiirtaj Korelasyon Katsayisi 1 ,143 -,049 -,177

p ,098 ,571 ,040
BDO Korelasyon Katsayisi ,143 1 ,627 -,076

p ,098 <,001 ,379
BAO Korelasyon Katsayisi -,049 ,627 1 ,077

p ,571 <,001 ,375
GSDO Korelasyon Katsayisi -,177 -,076 ,077 1

p ,040 ,379 ,375

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 32’de beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme 6lcekleri ile
kiirtaj sayis1 arasindaki iliskinin analizine ait sonuglar verilmistir. Kiirtaj sayisi ile gebelik stresi
arasinda negatif yonde orta derecede iliski saptanmistir (p<0,05, r=-,177). Kiirtaj sayisi

arttikca gebelik stresi azalmaktadir.

Kiirtaj sayisiile beck depresyon ve beck anksiyete arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki

saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 3.32. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgekleri ile
Abortus Sayis1 Arasindaki iliskinin Analizi

Abortus BDO BAO GSDO

Abortus Korelasyon Katsayis1 1 ,194 ,206 178

p ,024 ,017 ,038
BDO Korelasyon Katsayis1  ,194 1 ,627 -,076

p ,024 <,001 ,379
BAO Korelasyon Katsayis1 ~ ,206 ,627 1 ,077

p ,017 <,001 ,375
GSDO Korelasyon Katsayis1  -,178 -,076 ,077 1

p ,038 ,379 ,375

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 33’te beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme 6lcekleri ile
abortus arasindaki iliskinin analizine ait sonuglar verilmistir. Abortus ile beck depresyon
arasinda pozitif yonde diisiik derecede iliski saptanmistir (p<0,05, r=,194). Abortus sayisi
arttikca beck depresyon artmaktadir.

Abortus ile beck anksiyete arasinda pozitif yonde diisiik derecede iliski saptanmistir (p<0,05,
r=,206). Abortus sayisi arttikca beck stres artmaktadir.

Abortus ile gebelik stresi arasinda negatif yonde orta derecede iliski saptanmistir (p<0,05, r=-

,178). Abortus sayis1 arttikca gebelik stresi azalmaktadir.

Tablo 3.33. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Gebelik Stresini Degerlendirme Olgekleri
Arasindaki {liskinin Analizi

BDO BAO GSDO
BDO Korelasyon Katsayisi 1 ,627 -,076
p <,001 ,379
BAO Korelasyon Katsayisi ,627 1 ,077
p <,001 ,375
GSDO Korelasyon Katsayisi -,076 ,077 1
p ,379 ,375

Tablo 34’te BDO, BAO ve GSDO arasindaki iliskinin analizi verilmistir. Beck depresyon ile beck
anksiyete arasinda pozitif yonde orta derecede iliski saptanmistir (p<0,05, r=,627). Beck
depresyon arttikca beck anksiyete de artmaktadir. Beck depresyon ve beck anksiyete ile gebelik

stresi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
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4. BOLUM
TARTISMA

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri Ve Sosyodemografik Ozelliklerin BDO, BAO,
GSDO Uzerine Etkilerine Yonelik Tartisma

Yiiksek riskli gebelik tanisi almis gebelerin yasadiklar fizyolojik rahatsizliklara ek olarak
emosyonel sorunlar da yasadig1 gorilmektedir (Holness,2018; Corbin van ve ark., 2020;
Willenswaard ve ark., 2017; Bennet ve ark, 2004; Grigoriadis ve ark, 2019). Yasanan bu
emosyonel sorunlarin gebelerin sosyoekonomik, sosyodemografik, obstretrik oykii gecmisi,
sosyal cevre destegi, evlilik hayati, es destegi, cinsel yasam gibi pek ¢ok faktoér tarafindan
etkilendigi goriilmektedir (Sodo-Balbuenna ve ark,2018; Tohopson ve ark,2016; Coll ve ark,
2017; Karabulutlu ve Yavuz,2021; Vazquez ve Miguez 2021; Cena ve ark; 2021).

TNSA (2018) verilerinde Tiirkiye'de kadinlarin en yiiksek dogurganliklar: yirmili yaslarinda
olmaktadir ve yasa 0zel en yiiksek dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda bulunmaktadir.
Kolgelier ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin %54,8'i 26-35 yas
grubundadir. Bektas’in (2008) calismasinda 25-34 yas grubu gebeler %54,5'i olusturmaktadir.
Pisirgen’in (2011) calismasinda gebelerin 89’u (%59,3) 25-34 yas grubundadir. Cogu calisma
bulgusu bizim ¢alismamizdaki bulguyla benzerlik gostermektedir (TNSA,2018; Pisirgen,2011;
Bektas,2008; Kolgelier ve ark,2009).

Yas degiskeni ile depresyon ve anksiyete arasinda istatistiksel acidan anlamhi farklilik
saptanmamistir (p>0,05).18-24 yas araligindaki bireylerin gebelik stresi 70,8+16,53, 25-29
yas araligindaki bireylerin gebelik stresi 62,6+16,73, 30-34 yas araligindaki bireylerin gebelik
stresi 57,28+16,85 olarak bulunmustur. Yas arttikca gebelik stresi azalmaktadir. Bu durum
kadinin daha onceki deneyimleriyle, iliskili olabilir ilk gebeligini yasayan kadinlarin ilk
tecriibeleri olmasindan kaynakl stres diizeyleri daha yiiksek oldugunu diistinebiliriz Glazier
ve arkadaslarinin yaptigi calismada genc anne yasinin gebelik sirasinda depresyon olasiligini
artirdigini géstermistir (Glazier ve ark.,2004). Rich ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 15-20
yas arasl artmis antenatal depresyon riski ile iliskilendirilmistir (Rich ve ark, 2006). Bunun
nedeni, gen¢ kadinlarin daha elverissiz ve istikrarsiz bir ekonomik konuma sahip olma
egiliminde olmalar olabilir. Ayni sekilde, daha gen¢ yas, daha diisiik egitim diizeyi ve gelir

diizeyi, daha diisiik iicretli isler veya issizlik ile iliskilendirilebilir (Tohopson ve ark,2016)

Bizim calisma sonucumuzun aksine farkli calismalarda ileri anne yasinin daha yiiksek
antenatal depresyon riski ile iligkili oldugunu bulmustur (Coll ve ark,2017). Spesifik olarak, 30
yasindan biiyiiklerin (Coll ve ark, 2017) artan depresyon riski ile iliskili oldugu bulunmustur
(Weobong ve ark, 2014). Buna gore, yastan ziyade, bu tutarsizliklarin ardindaki agiklama daha

cok kiiltiirel meselelerle ilgili olabilir, 6rnegin bazi toplumlarda gen¢ anne olmanin bir norm
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ve beklenen bir durum oldugu, bazilarinda ise bunun tersinin gecerli oldugu gercegi ile

aciklanabilir.

Katilimcilarin, %7,4’tiniin ilkokul mezunu, %10,4’lintin ortaokul mezunu, %48,9'u lise mezunu
ve %33,3’iniin de iliniversite mezunu oldugu anlasilmaktadir BAO ve GSDO icin (p>0,05) ve
BDO icin (p<0,05) oldugu elde edilmistir. Diger bir ifade ile bireylerin egitim durumlarinin
farkli olmasi ile beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme tutumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar olmadig1 ancak Bireylerin egitim durumlarinin farkl
olmasinin BDO acisindan anlamh farkliliklara sebep oldugu anlasilmaktadir. Bu farkliliklar
incelendiginde egitim diizeyi diigiik olan bireylerin diger bireylere gore ile BDO diizeylerinin
daha yliksek oldugu anlasilmaktadir.

Karabulutlu ve Yavuz (2021)’" un yaptig1 calismada yiiksek riskli gebeligi olan olgularin 10’u
(%10,5) okuryazar degil/okuryazar, 30'u (%31,6) ilkokul, 25’i (%26,3) ortaokul, 10'u (%10,5)
lise, 20'si (%21,1) lniversite mezunudur (Karabulutlu ve Yavuz,2021). Pisirgen'in (2011)
calismasinda ise riskli gebelik tanisi almis gebelerin %46,7’si ilkogretim mezunu, %24 lise

mezunu ve %29,3'l liniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Pisirgen,2011).

Egitim duzeyi ile ilgili yurt ici ve yurt disinda yapilan calisma sonuglari incelendiginde
genellikle bizim c¢alisma sonucumuzda oldugu gibi diisiik egitim diizeyinin antenatal
depresyon diizeyi ile arasinda iliski bulunmustur (Coll ve ark, 2017; Tohopson ve ark,2016;
Yanikkerem,2013). Gebelerin egitim diizeyleri ve ¢alisma durumunun kendine giiven, maddi
destek, sosyal cevre gibi etkiler ile stres diizeyleri lizerine etkilerinin olabilecegi disiiniilebilir.
Bununla birlikte, diisiik egitim seviyesinin genellikle diisiik gelir gibi diger sosyoekonomik
dezavantajlarla iligkili oldugu unutulmamalidir (Tohopson ve ark, 2016). Bu nedenle, bu
kadinlarin hem sosyal olarak hem de daha iyi licretli islere erisememeleri nedeniyle diisiik
benlik saygisi ve 0z-yeterlilik sergilemeleri gercegiyle de aciklanabilir Gebelikte depresyonla
iliskisi arastirilan bir diger faktor de sosyoekonomik durumdur. Bu durumda, farkli ¢galismalar
da olumsuz bir sosyoekonomik durumda olmanin antenatal depresyon varligi ile iliskili oldugu
konusunda hemfikirdir (Weng ve ark,2016 ;(Weobong ve ark, 2014; Brittain ve ark, 2015;
Pampaka ve ark, 2018).

Calismamiza katilan gebelerin verdikleri yanitlara gore %30,4’tintin gelirinin giderinden az,
%61,5'inin geliri giderine esit ve %8,1'inin de gelirinin giderinden fazla oldugu
anlasilmaktadir. Bu dagilimlara goére bireylerin ¢ogunlugunun gelirinin giderine esit oldugu
anlasilmaktadir. Istatistik analizlerine gére BDO icin (p>0,05) oldugu, BAO ve GSDO icin
(p<0,05) oldugu elde edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde geliri giderinden az olan
bireylerin diger bireylere gore BAO ve GSDO diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
Diisiik sosyoekonomik diizeyin antenatal depresyon ve stres ile iligkili oldugunu gosteren

bizim calisma sonucumuza benzer nitelikte pek cok calismaya rastlanmistir. (Weng ve
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ark,2016; Brittainve ark,2015; Pampaka ve ark, 2018). Sosyoekonomik diizeyi diisiik
kadinlarin perinatal dénemde ¢ocuklarina bakamamaktan korktuklari, artan ekonomik
sikintilar1 da beraberinde stres takip etmektedir (Segre ve ark, 2007; Mohammad ve
ark,2011).

Son 10 yilda gé¢ yapanlarin oram %8,1’dir. BDO ait gériisleri arasindaki iliskiler icin anlamlilik
degerlerinin (p<0,05) oldugu, DAO ve GSDO icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Bu farkliliklar
incelendiginde go¢ eden bireylerin diger bireylere gore BDO diizeylerinin daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Go¢ eden gebe kadinlarla yapilan bir ¢alismada, gebelikte artmis depresyon
ve kaygi diizeyleri ile sosyal destek yetersizligi arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Sen 2012).
Sosyal destegin yetersiz oldugu gebelerin de depresyona daha yatkin olabileceklerini

diistinebiliriz.

Katilimcilarin higbiri gebelik esnasinda alkol tiiketmemistir. Sigara kullananlarin oram
%17’dir. BDO ve BAO icin (p<0,05) oldugu ve GSDO icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Bu
farkliliklar incelendiginde gebelik doneminde sigara kullanan bireylerin diger bireylere gore
depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Sigara kullanimi

hem annenin hem de fetiisiin sagligini tehlikeye sokmaktadir (Zuckerman ve ark,1989).

Tong ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan arastirmada gebeligin 3. Trimestirinda sigara
kullanimini azaltan grubun depresyon ve anksiyete diizeyleri gebelik 6ncesi donemdeki sigara
tiiketim aliskanlarini gebelikte de koruyan gruptan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Yine
ayni arastirmaya gore depresyon ve anksiyeteye sahip gebelerin 1.5-1.7 kat daha fazla sigara

tiiketmeye yatkin olduklar belirlenmistir.

Arslan ve arkadaslar1 (2011) tarafindan 452 gebe ile yapilan ¢alismada ise sigara kullanimai ile
depresyon arasinda anlaml bir iliski bulunamazken, anksiyete ile pozitif yonlii bir iliski oldugu

ortaya koyulmustur

Jansen ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu baska bir calismada ise gebelik doneminde

sigara kullanmanin depresyon riskini 1.72 kat artirdig belirlenmistir.

Goedhart ve arkadaslarinin (2019) arastirmasinda gebelik sirasinda sigara kullanmanin

kesilmemesinin anksiyete ile pozitif yonlii bir iliskiye sahip oldugunu belirtilmistir

Zhu ve Valbg (2018)'nin arastirmasinda da gebelik 6ncesinde ve gebelik sirasinda sigara
tiiketiminin depresyon ile iligkili oldugu gortilmiistiir. (Tong ve ark, 2016; Arslan ve ark, 2011;
Jansen ve ark, 2010; Goedhart ve ark, 2019; Zhu ve Valbg, 2018).
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4.2 Katihmcilarin Obstetrik Ozellikleri Ve Obstetrik Ozelliklerin BDO, BAO, GSDO
Uzerine Etkilerine Yonelik Tartisma

Gebeliginin 1.trimesterinde olan bireylerin orani %23, 2.trimesterinde olan bireylerin orani
%?22,2 ve 3.trimesterinde olan bireylerin oran1 %54,8’dir. Gebelik haftasi ile depresyon ve
anksiyete arasinda istatistiksel a¢idan anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05). 1.trimesterde
olan gebelerin depresyon ortalama ve standart sapmasi 12,13+6,7, 3.trimesterde olan
gebelerin depresyon ortalama ve standart sapmasi 18,022+8,43’tlir. Gebelikte sona yaklastik¢a
depresyon orani artmaktadir (Tablo 6).

l.trimesterde olan gebelerin anksiyete ortalama ve standart sapmasi 14,55+10,61,
2.trimesterde olan gebelerin anksiyete ortalama ve standart sapmasi 20,97+10,13,
3.trimesterde olan gebelerin anksiyete ortalama ve standart sapmasi 20,53+10,74’tlr.

2.trimesterde olan gebelerin anksiyete ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 6).

Gebelik haftasi ile gebelik arasinda istatistiksel agidan anlamh farklihlk saptanmamistir
(p>0,05). Ancak bakildiginda en yiiksek stres ortalamasinin 1.trimesterde oldugu
goriilmektedir (Tablo 6).

Literatiirde trimestirlar lizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde trimestirlar arasinda bizim
calismamizda oldugu gibi farkliliklar oldugu goriilmektedir (Vazquez ve Miguez 2021; Banti ve
ark,2011; Weng ve ark, 2016,)

Portekiz'de yliriitiilen arastirma sonuglarina gore (Canario ve Figueiredo, 2017; Figueiredo ve
Conde,2011 ], kayginin "V" seklinde bir model izledigini buldu; yani, kaygi, gebeligin erken ve
gec doneminde daha yiiksek ve ardindan ikinci lic aylik doneminde gecildiginde azaldigi
seklinde yorumlanmistir. Canario ve Figueiredo (2017), en yiiksek kaygi diizeylerinin ilk
trimesterde meydana geldigini gozlemlerken, Figueiredo ve Conde (2011) en yiiksek kayginin
ligiincii trimesterde oldugunu gézlemledi. Ispanya'da Vazquez ve Miguez(2021) da benzer bir
gidisat buldular; ilk ti¢ aylik donemde en ytiksek kaygi diizeylerini tespit ettiler. Podvornik ve
ark. (2015), Slovenya'da, kayginin gebeligin basindan sonuna kadar giderek azaldigim
gozlemledi. Italya'da yapilan yakin zamanl bir calisma ise bizim ¢alisma sonucumuza benzerlik
gostermektedir. Cena ve ark. (2020) -gebeligin ikinci ve l¢iincii trimesterini degerlendirirken-

en yiiksek kaygi diizeyinin ikinci trimesterde meydana geldigini bulmuslardir.

Bizim calismamiza benzer olarak Endonezyada Misrawati ve Afiyanti (2020) nin yaptigi
calismada tictincii trimesterde hamile kadinlar arasinda depresyon goriilme orani daha ytiksek
bulunmustur (Misrawati ve Afiyanti,2020).Bizim calisma sonucumuzdan farkl olarak Riberio
ve arkadaslarinin 2022 de riskli gebelik tanisi almis kadinlar lzerine yaptifi calismada

gebeligin ilk trimesterinde depresyon gorilme orani yiiksek cikmistir(Riberio ve ark,2022).
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%7,4 katilimcl yardima iireme teknigi kullanmistir BAO, BDO ve GSDO iizerine ait gériisleri
arasindaki iliskiler icin anlamlilik degerlerinin BDO icin (p<0,05), BAO ve GSDO icin (p>0,05)
oldugu elde edilmistir. Diger bir ifade ile bireylerin yardimci iireme teknikleri kullanma
durumlarimnin farkli olmasi ile BDO arasindaki tutumlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklara sebep oldugu ancak BAO ve GSDO arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara
sebep olmadigl anlasilmaktadir. Bu farkhiliklar incelendiginde yardimci iireme teknikleri
kullanan bireylerin diger bireylere gore BDO daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir

%380’inin gebeligi istemlidir. beck depresyon ve beck anksiyete 6l¢egi icin (p>0,05) oldugu ve
gebelik stresini degerlendirme 6lcegi icin (p<0,05) oldugu elde edilmistir. Diger bir ifade ile
bireylerin istemli bir gebeliklerinin olmasi durumlarinin farkli olmasi ile beck depresyon ve
beck anksiyete tutumlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sebep olmadigi
ancak gebelik stresini degerlendirme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklara sebep oldugu anlasilmaktadir. Bu farkliliklar incelendiginde istemli gebelik olan
bireylerin diger bireylere gore gebelik stresi diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
Bu durumun gebeligin istemli gerceklesip sonrasinda riskli gebelik tanis1 alinmasi iizerine

gebelerde stresi artirdigini diisiinebiliriz.

Gebelerin %85,’si, takiplerine diizenli katihim saglamistir, BDO ve BAO icin (p<0,05), GSDO icin
(p>0,05) oldugu elde edilmistir. Bu farklhiliklar incelendiginde gebelik durumunu takip
etmeyen bireylerin diger bireylere gére BAO ve BDO diizeylerinin daha yiiksek oldugu

anlasilmaktadir

Gebelerin %74,8'i hastaneye yatis yapmistir. BDO ve BAO icin (p<0,05), GSDO icin (p>0,05)
oldugu elde edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde yiiksek riskli gebelik tanisi ile hastaneye
yatan bireylerin diger bireylere gore BAO ve BDO diizeylerinin daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Bu konu ile ilgili literatiir incelendiginde Arslan ve arkadaslarinin (2011),
Pamuk ve Arslan (2009), Hediye ve Korkmaz’'in (2005), Yesiltepe Oskay’in (2001) Sen ve
Sirin’in (2013), Tun¢ ve arkadaslarinin (2012) calismalarinin bizim calisma sonucumuzu
destekler nitelikte gebelerin hastanede yatis ile anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis

gorulmistir.

Hastanede yatarak tedavi gérme, gebe kadinlarda kaslarda atrofi, hazimsizlik vb. 6nemli
fiziksel yan etkiler ve kontrol kaybi, depresyon gibi duygusal yan etkilere neden olmakta,
ayrica gebe ile birlikte tiim aile bireylerini de olumsuz etkileyerek es ile iliskilerde bozulma,
cocuklarda olumsuz reaksiyonlar goriilmesi gibi ailesel sorunlara yol agmaktadir (Sergekus ve
Okumus,.2004). Gebenin hastanede uzun siirelerle kalmasi, ayrilma stresi, bebeginin ve
kendisinin saglik durumu, yapilan tetkikler ve sonuclari hakkinda endise duymakta ve korku

yasamaktadir. Ayrica ne kadar hastanede kalacagini bilememesi gibi nedenlerle de gebe
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kendini iiziintiild, sikintili ve yalniz hissedebilir. rol degisimi gibi sorunlara yol agmaktadir bu

nedenlerden otlirii anksiyete ve depresyon diizeylerinin yliksek ¢iktigini diisiinebiliriz.

Katilimcilarin canli dogum ortalama ve standart sapmasi 0,69+0,82. Canli dogum sayisi ile
gebelik stresi arasinda negatif yonde orta derecede iliski saptanmistir (p<0,05, r=-,546). Canh
dogum sayis1 arttikca gebelik stresi azalmaktadir. Canli dogum sayisi ile BAO ve BDO arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05) Karabulutlu ve Yavuz’'un yaptigi
calismada bizim calismamiza benzer nitelikte canli dogum sayisi 6zelliklerinde hi¢ canl
dogumu olmayan yliksek riskli gebeliklerde, kontrol grubundaki gebelere goére anlamh
derecede daha ytliksek bulunmustur (p:0,046) (Karabulutlu ve Yavuz,2020). Pisirgen’in (2011)

calismasinda parite 3 ve iistli olma orani, kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.

6lit dogum ortalama ve standart sapmasi 0,03+0,17. Olii dogum sayisi ile beck depresyon, beck
anksiyete ve gebelik stresi arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Litaratiir incelemesi yapildiginda bizim buldugumuz sonucun aksine ¢alismalar ile

de karsilasilmistir.

Llewellyn ve arkadaslarinin yapmis oldugu agalisam sonucuna goére 6lii dogum yapmis
kadinlarin %36’sinda ciddi stres semptomlari oldugunu ve 6lii dogum yapmis kadinlarin canh
dogum yapmis kadinlara oranla stres diizeylerinin 3 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir
(Llewellyn, Stowe, ve Nemeroff, 1997). Baska bir calismada ise 6lii dogum yapmis kadinlarin

sonraki gebelikleri sirasinda iizlintii veya depresif hal ve asir1 endise ve stres yasama

risklerinin diger kadinlar oranla daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Chojenta vd., 2014).

kiirtaj ortalama ve standart sapmasi 0,23+0,49. Kiirtaj sayisi ile gebelik stresi arasinda negatif
yonde orta derecede iliski saptanmustir (p<0,05, r=-,177). Kiirtaj sayis1 arttikca gebelik stresi
azalmaktadir. Kiirtaj sayisi ile beck depresyon ve beck anksiyete arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

abortus ortalama ve standart sapmasi 0,31+0,59'dur. Abortus ile beck depresyon arasinda
pozitif yonde diisiik derecede iliski saptanmistir (p<0,05, r=,194). Abortus sayis1 arttikca beck
depresyon artmaktadir. Abortus ile BAO arasinda pozitif yonde diisiik derecede iliski

saptanmistir (p<0,05, r=,206). Abortus sayisi arttikca beck stres artmaktadir.

Abortus ile GSDO arasinda negatif yonde orta derecede iliski saptanmistir (p<0,05, r=-,178).

Abortus sayisi arttikca gebelik stresi azalmaktadir
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Kadinin 6nceki ve simdiki obstetrik 6ykiisii ile ilgili degiskenler de antenatal depresyon ile
iliskili olarak incelenmistir. Zhu ve ark. diisiik yapma tehdidiyle karsi karsiya kalan kadinlarin
major depresif ve anksiyete belirtileri acisindan stabil gebelikleri olanlara gore daha yliksek
bir riske sahip oldugunu bildirmistir (Zhu ve ark, ). Boylece onceki diisiiklerin varligi (Ajinkya
ve ark, 2013; Weobong ve ark,2014; Goecke ve ark, 2012; Gonzalez-Mesa ve ark, 2018], 6nceki
dogum ve/veya gebelikteki komplikasyonlarin yani sira mevcut gebelik slirecinde
olabilecekler (Ajinkya ve ark, 2013; Thompson ve ark, 2016; Husain ve ark,2011). Sezaryen
(Thompson ve ark, 2016; Fadzil ve ark, 2013) hamilelik sirasinda artan depresyon riski ile
iliskilendirilmistir. Bu olaylar hamilelik sirasinda yasanan stres diizeyini artirmaktadir
(Lancaster ve ark,2010). Nitekim, daha 6nce cerrahi dogum yapmis kadinlarin kayip, kisisel
basarisizlik ve diisiik benlik saygisi duygular1 yasama olasiligl daha yiiksektir (Thompson ve
ark, 2016).

4.3. Katthmalarin Evlilik iliskileri Ve Evlilik iliskilerinin BDO, BAO, GSDO Uzerine
Etkilerine Yonelik Tartisma

Katilimcilarin tamamu evlidir. Gebelikte depresyon ile iligkili diger bir faktér medeni durumla
ilgilidir. Bekar olmak, bir partnerle birlikte yasamamalk, istikrarli bir partnere sahip olmamak
veya belirli bir baghlk diizeyine sahip olmamak (Weng ve ark,2016;Melo ve
ark,2012; Thompson ve ark,2016; Weobong ve ark 2014; Brittain ve ark, 2015) ve/veya ev
arkadasi olarak birlikte yasamak(Bo6decs ve ark,2013) artan riskle iliskilendirilmistir. dogum
oncesi depresyon. Bir partnerin yoklugu, daha az sosyal destek anlamina gelebilir(Waldie ve
ark,2015; Coll ve ark,2017) veya daha kotii bir ekonomik duruma yol agabilir ve bazen
istenmeyen gebelikle iliskilendirilebilir(Thompson ve ark,2016).

Bireylerin %51,9'u 15-21 yas araliginda, %5,9’u ise 28-32 yas araliginda evlenmistir. beck
depresyon ve beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme 6lgegi i¢in (p>a=0,05) oldugu
elde edilmistir. Diger bir ifade ile bireylerin evlenme yaslarinin farkl olmasi ile BDO, BAO ve

GSDO arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklara sebep olmadig1 anlasiimaktadir.

Katilimcilarin %8,9’unun esi ile akrabaligi bulunmaktadir. degerlerinin BDO, BAO ve GSDO i¢in
(p>0,05) oldugu elde edilmistir. Diger bir ifade ile esleri ile akrabalik durumlarinin farkh
olmasi ile BDO, BAO ve GSDO arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi

anlasilmaktadir.

Evlilik hayati ¢ok iyi olanlarin orani %10,4, iyi olanlarin oran1 %43,7, kétii olanlarin oranlarin
oran1 %13,5 ve cok kotii olanlarin orani %1,5’tir beck anksiyete, beck depresyon ve gebelik
stresini degerlendirme Olgegi lizerine ait goriisleri arasindaki iligkiler icin anlamlilik

degerlerinin beck depresyon ve beck anksiyete 6l¢ekleri icin (p<0,05) ancak gebelik stresini
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degerlendirme 6lgegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Bu farkliliklar incelendiginde evlilik
hayati kotliye yakin bireylerin diger bireylere gore beck anksiyete ve beck depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bonferroni diizeltmeli Post-hoc analizi
sonucuna gore farklihk evlilik hayatinin kotli oldugunu belirten bireylerden
kaynaklanmaktadir.

Gebelik doneminde cinsel yasami olumsuz etkilenen bireylerin orani %17’dir beck anksiyete,
beck depresyon ve gebelik stresini degerlendirme o6lcegi lzerine ait goriisleri arasindaki
iliskiler i¢in anlamlilik degerlerinin beck depresyon ve beck anksiyete 6l¢egi icin (p<0,05)
oldugu ve gebelik stresini degerlendirme o6l¢egi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Bu
farkliliklar incelendiginde gebelik doneminde cinsel yasantisinda sikinti yasayan bireylerin
diger bireylere gore ile beck depresyon ve beck anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir.

Topatan ve Ko¢ (2020) un yapmis oldugu ¢alismada gebelik doneminde cinsel iliski istek ve
sikliginda azalma oldugu bildirilmistir(Topatan ve Kog,2020). Yapilan baska bir ¢alisma
sonucuna gore ise cinsel sorunlarin en sik birinci ve tiglinci trimestirlarda yasandig ortaya
koyulmustur(Bilgen ve Aksu, 2016). Bunun nedeni olarak ise gebelik doneminde birinci ve
lglinci trimesterde fiziksel yakinmalarin artmasi ve orgazm deneyiminin, uterusta gerginlik,
kramp gibi problemlere yol a¢masi cinsel istekte azalmaya neden oldugu seklinde
yorumlanmistir (Uctu ve ark,2017; Bilen ve Aksu,2016).

Gebeligin ikinci trimesterinde pelvik konjesyonunun artmasiyla cinsel istekte artis goriiliir
ancak gebeler kendilerini ¢ekici hissetmemeye baslayip iliskiden kacinabilirler. Gebelik
doneminde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, artan pelvik konjesyon, stres, bebege karsi
sucluluk duygusu gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 disparoni yasanmaktadir (Pauleta ve ark,
2010). Yapilan calismada, gebelerin %67.1’inin disparoni yasadigl belirlenmistir (Arica ve ark,
2011). Cosar Cetin ve arkadaslarinin (2017) yaptiklart calismada gebelerin cinsel iliski

sirasinda en sik disparoni sorunu yasadigi saptanmistir (Cosar ve ark, 2017).

Ciftin cinsel yasami, gebelikte meydana gelen fiziksel yakinmalarin, fiziksel goriintiiniin
degismesi, mitler, gebelik ilerledikce bebege zarar verme endisesi, enfeksiyon korkusu, erken
dogum endisesi, bebegin iliski sirasinda hissedebilecegi diistincesi, bebege saygisizlik ve
ahlaksizlik yapildig1 diistincesi ciftlerin cinsel iliskiden kac¢inmalarina neden olmaktadir
(Khalesi ve ark,2018, Riberio ve ark, 2017;Uctu ve ark,2017; Bilen ve Aksu,2016).
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4.4, Katihmcilarin Almis Olduklari Riskli Gebelik Tanilar1 Ve Bu Tamilarin BDO, BAO,
GSDO Uzerine Etkilerine Yénelik Tartisma

Katilimcilarin %17,8’ine hipertansif hastalik, %8,1’'ine Pyelonefrit, %5,2’sine siddetli
hiperemezis, %11,9’una preterm eylem, %3,0’li kilo aliminda anormallikler, %1,5'ine postterm
gebelik, %3,7’sine gelisim geriligi ve %2,2’sine ¢ogul gebelik, % 8,1’i polihidroamniyoz ve
oligohidroamniyos, % 3,7’si akut cerrahi problemler, %4,4’ic RH uyusmazligi, %5,9’u
prezentasyon anomalileri, %9,6's1 DM, %1,5’i uygun olmayan fundus yiiksekligi, %13,3’i

antenatal kanama tanilarini almistir.

Karabulutlu ve Yavuz(2021) de yaptig1 ¢alismada yiiksek riskli gebelige sahip olgularda
hipertansiyon (%17,9), siddetli hiperemezis (%12,6), kilo aliminda problemler (%10,5),
intrauterin gelisme geriligi (%4,2), polihidramnios veya oligohidraamnios (%5,3),
prezentasyon anomalileri (%5,3), diabetes mellitus (%14,7), preterm veya postterm eylem
(%18,9), cogul gebelik (%8,4), akut cerrahi problemler (%4,2), Rh izoimmunizasyonu (%14,7),

antenatal kanama (%25,3) oraninda goriildigi bulunmustur (Karabulutlu ve Yavuz,2021)

Kossakowska'nin (2016) Polonya’da saglikli ve riskli gebelik gruplar arasinda yaptigi ve 112
riskli gebenin alindig1 bir calismada %20,5’inde preterm eylem, %40,2’sinde disiik tehdidi,
%15,2’sinde gestasyonel hipertansiyon, %24,1'inde gebeliginde toksoplazma-hipertroidi-
diyabet tanilar1 belirtilmistir. Koksal'in (2016) ¢calismasinda %18,9'u preterm eylem, %17,3'i
gebeligin indiikledigi hipertansiyon, %15’i intrauterin gelisme geriligi, %12,6’s1 amniyon mayi
bozukluklari, %11,8'i ¢ogul gebelik, %11’i makrozomi, %3,9’'u plasenta previa, %3,1'i
gestasyonel diyabet, %1,6's1 malrotasyon, %1,6's1 fetal anomali, %1,6's1 karaciger fonksiyon
bozuklugu, %0,8'inde derin ven trombozu ve %0,8'inde trombositopeni
saptanmistir(Kossakowska’'nin 2016; Koksal'in 2016)

Bizim calismamizda ve yapilan diger arastirmalarda oldugu gibi, bu gebeler risk durumlarina
gore secilerek bu arastirmalara alindiklari icin, gebelikte goriilen risk etkenlerinin toplumdaki

dagilimi sikliklarini géstermemektedir.

test sonucuna gore bireylerin gebeligi sirasinda aldiklar1 tami ile beck anksiyete, beck
depresyon ve gebelik stresini degerlendirme 6lcegi lizerine ait gorusleri arasindaki iliskiler
icin anlamlilik degerlerinin beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini degerlendirme
Olcegi icin (p>0,05) oldugu elde edilmistir. Diger bir ifade ile bireylerin gebeligi sirasinda
aldiklar1 tanilarin farkli olmasi ile beck depresyon, beck anksiyete ve gebelik stresini
degerlendirme tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamlh farkliliklara sebep olmadigi
anlagilmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde Giimiisdas ve ark. (2014) riskli
gebelerin saglikli gebelere gore kaygi ve stres diizeylerinin daha yiliksek oldugunu, Keskin ve

ark. (2015) gestasyonel diyabetli gebelerin %20’sinin depresyon agisindan riskli oldugunu,
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Uguz ve ark. (2011) intrauterin gelisme geriligi olan gebelerde %30 anksiyete, %25,5 major
depresyon saptamistir(Glimiisdas ve ark.,2014; Uguz ve ark., 2011)

Cesitli komplikasyona sahip gebelerde depresyon anksiyete stres olusmasi, bir¢ok gebede
preeklemsi, gestasyonel diyabet, erken dogum tehdidi gibi ¢cok sayida komplikasyonun bir
arada olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir, Tanilar arasi anlamh fark ¢cikmamasinin

nedeni olarak da 6rneklem sayisinin kii¢iik olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

4.5. GSDO, BDO Ve BAO Arasindaki iliskiye Yonelik Tartisma

Katilimcilarin beck depresyon olceginden almis olduklar1 puanlarin ortalama ve standart
sapmasi 16,78+8,45, beck anksiyete 6lceginden almis olduklari puanlarin ortalama ve standart
sapmasi 19,25£10,82 ve gebelik stresini degerlendirme 6lgeginden almis olduklari puanlarin

ortalama ve standart sapmasi 63,06+17,48’dir.

Karabulutlu ve Yavuz (2021) un yaptig1 ¢calismada Yiiksek riskli gebelerin anksiyete toplam
puan ortalamasi 13.23+10.85, depresyon toplam puan ortalamasi 12.14+10.04 iken, bu
arastirmada yiiksek riskli gebelerin %28,4’linde depresyon ,%32,6’sinda orta ve siddetli
diizeyde anksiyete tespit edilmistir (Karabulutlu ve Yavuz, 2021).

Zaman ve ark. (2018) yapti1 calismada Biitiin olgularin BDO, ortalamas1 17,34+1,71; BAO,

ortalamasi 15,76+9,010olarak bulunmustur(Zaman ve ark.,2018)

Yurtdisindaki ¢alismalar incelendiginde Amerika Birlesik Devletleri'nde Brandon ve ark.
(2008) Devletleri'nde riskli gebelerde %44 oraninda depresyon, Byatt ve ark. (2014)'nin %13
anksiyete, %27 depresyon, Yeni Zelanda' da Barber ve Starkey (2015) %37-43 oraninda
anksiyete bulgulari, Yunanistan’da Dagklis ve ark. (2016) ise depresyon oranini %28 olarak
saptamislardir. Ulkelerin gelismislik diizeyi ve sosyokiiltiirel yapilari arasindaki farklar ruhsal
sorun goriilme oraninda etkili olabilir. (Brandon ve ark., 2008; Byatt ve ark. 2014; Barber ve
Starkey 2015; Dagklis ve ark. 2016).

Korelasyon analizi iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki veya daha
cok degisken ile olan iliskisinin yoniinii ve derecesini test etmek amaci ile kullanilir. Pearson
korelasyon analizi ise iki siirekli degiskenin dogrusal iliskisinin derecesinin 6l¢limiinde
kullanilir. Bu nedenle arastirmada kullanilan 6lgekler arasinda Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Beck depresyon ile beck anksiyete arasinda pozitif yonde orta derecede iliski
saptanmistir (p<0,05, r=,627). Beck depresyon arttik¢ca beck anksiyete de artmaktadir. Beck
depresyon ve beck anksiyete ile gebelik stresi arasinda istatistiksel agidan anlamh iliski
saptanmamustir (p>0,05).
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Anksiyete ile ilgili olarak, gebelik 6ncesi ve/veya sirasindaki varliginin antenatal depresyon ile
iliskili oldugu bulunmustur (Banti ve ark, 2011; Waldie ve ark, 2015; Mohammad ve ark, 2011;
Redinger ve ark, 2018; Fadzil ve ark, 2018). Bu, her iki bozuklugun siklikla birlikte goriilmesine
bagl olabilir (Fadzil ve ark, 2018). Ek olarak, hem anksiyete hem de antenatal depresyon risk
faktorlerini paylasir (Heron ve ark, 2004). Ross ve arkadaslar1 depresyonu olan hamile
kadinlarin %50.0'sinden fazlasina ayn1 zamanda anksiyete teshisi konuldugu sonucuna
varmislardir (Ross ve ark,2003) Bu nedenle, gebelik sirasindaki depresif ve anksiyete
bozukluklar1 muhtemelen bagimsiz klinik antiteler degildir (Tendais ve ark, 2014)

Ayni sekilde, farkli arastirmalar, hamilelik sirasinda yiiksek diizeyde algilanan stresin ve
olumsuz yasam olaylarinin antenatal depresyonun baslamasinda 6nemli bir rol oynadigini
bulmustur (Waldie ve ark, 2015; Brittain ve ark, 2015; Mohammad ve ark, 2011; Redinger ve
ark, 2018; Abujilban ve ark, 2014; Woods ve ark, 2010). Bunun nedeni, hamilelik déneminin,
bu dénemin yagsamlarinda neden oldugu degisiklikler nedeniyle 6zellikle bir¢ok kadin igin
stresli olarak kabul edilmesi olabilir (Van den Bergh ve ark,2005). Bebegin saghg ve esenligi
icin korku, yaklasan dogum korkusu, hastaneler, dogum sonrasi ve anne roliiyle basa ¢cikma

korkusu yasayabilirler (Dunkel, 2011).
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5.BOLUM
SONUC VE ONERILER

1) Calisma verilerimizden elde ettigimiz bilgilere gore arastirmaya katilan bireylerin
tamaminin evlidir.

2) Bireylerin %10,4’linlin evliliklerinin ¢ok iyi, %43,7’sinin evlilik hayatlarinin iyi, %31,1’inin
evlilik hayatinin fena degil, %13,3’linlin evlilik hayatlarinin kétii ve %1,5’inin evlilik
hayatlarinin ¢ok koétii oldugu bulunmustur.

3) Arastirmaya bireylerin %52,6 cinsel hayati olumsuz etkilenmistir.
4) Arastirmaya bireylerin %17 gebelik sirasinda sigara kullanimina devam etmektedir.

5) Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin diger bireylere gore BDO daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<a=0,05).

6) Gebelik déneminde cinsel yagantisinda sikinti yasayan bireylerin diger bireylere gére BDO

ve BAO daha yiiksek oldugu bulunmustur(p<a=0,05).

7) Gebelik doneminde sigara kullanan bireylerin diger bireylere gore BDO ve BAO daha yiiksek
oldugu bulunmustur.(p<a=0,05)

8) Gebelerde uyku diizeni degisimi artan bireylerin diger bireylere gére ile BAO ve BDO
diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. (p<a=0,0524)

9) Abortus ile BDO arasinda pozitif yonde diisiik derecede iliski saptanmustir (p<0,05, r=,194).

Abortus sayisi arttikca depresyon artmaktadir.

Abortus ile BAO arasinda pozitif yonde diisiik derecede iliski saptanmistir (p<0,05, r=,206).

Abortus sayisi arttikca anksiyete artmaktadir.

Abortus ile GSDO arasinda negatif yonde orta derecede iliski saptanmustir (p<0,05, r=-,178).

Abortus sayisi arttikca gebelik stresi azalmaktadir.

10)Olii dogum sayisi ile BAO, BDO, GSDO arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski
saptanmamistir (p>0,05).

11) Yiiksek riskli gebelik tanisi ile hastaneye yatan bireylerin diger bireylere BAO ve BDO
diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir(p<a=0,05).

12) Gebelik durumunu takip etmeyen bireylerin diger bireylere gore BAO ve BDO diizeylerinin
daha ytiksek oldugu anlasilmaktadir(p<a=0,05).
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13) Istemli gebeligi olan bireylerin diger bireylere gore GSDO diizeylerinin daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. (p<a=0,05)

14) Gebelik doneminde sigara kullanan bireylerin diger bireylere gére BDO ve BAO
diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir (p<a=0,05).

15) Goég¢ eden bireylerin diger bireylere gore BDO diizeylerinin daha yiiksek oldugu
anlasilmaktadir (p<a=0,05).

16) Sosyal giivencesi olmayan bireylerin BDO diizeyleri sosyal giivencesi olanlara gére daha
yiliksektir(p<a=0,05).

17) Arastirmaya katilan bireylerin, evlenme yasi, gebelik boyunca yasanan problemler, alinan
ylksek riskli gebelik tanilari, meslekleri, sahip olduklar1 kronik hastalik, ila¢ kullanma
durumlari, engelli ¢ocuga sahip olma durumu, gebelerin eslerinin egitim diizeyi, gebelerin
eslerinin meslekleri, gebelerin herhangi bir iste calisma durumu ve esleri ile aralarindaki
akrabalik durumunun yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda BDO BAO ve GSDO ile

anlaml bir iliskisi bulunmamistir.

18) Korelasyon analizi sonucuna goére BDO ve BAO 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamls,

orta derecede ve pozitif yonde bir iliskinin oldugu anlasilmaktadir.

Daha dnce yapilan ¢alismalar incelendiginde biiyiik 6lciide dogum sonrasi ruhsal bozukluklara
odaklanildigl goriilmiistiir (Howard ve ark., 2014). Prenetal donemi kapsiyan c¢alismalara
bakildiginda prenetal donemde yasanan ruhsal bozukluklarin postnatal déneme kiyasla daha
yliksek oldugu sonucuna varan ¢alismalar da mevcuttur (Dennis ve ark. 2017; Sidebottom v e
ark, 2014). Bu dolayda bakildig1 zaman prenetal donemde yasanan emosyonel sorunlara

yonelik daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir.

Yiiksek riskli gebeliklerde goriilen fizyolojik problemlerin yani sira ruhsal yonden de
kontrollerinin saglanmasi gerekmektedir. Gebeyi takip eden saglik profesyonelleri gebeyi
biitlinciil olarak ele alarak, emosyonel yonden risk faktorlerini tespit edip, gebenin potansiyel
olarak yasayabilecegi veya yasadigi korkularinin endiselerinin azaltilmasina yonelik girisimler
planlamalidir. Béylece gebenin ruhsal saghg yiikseltilerek gebelige uyumu artirilmalidir.
Dogum 6ncesi dénemde bakim veren ebe veya hemsirenin gebenin sosyal destek aglarini tespit
etmesi ve giiclendirmesi gerekmektedir. Yiiksek riskli gebelerde dogum o6ncesi kontroller
aksatilmadan takip edilmelidir. Kontrollere esler birlikte katilmaya tesvik edilmelidir. Es
desteginin onemi verilen egitim programlarinda vurgulanmaldir. Yiiksek riskli gebelerin
yasadiklar1 zorluklarin stres, anksiyete ve depresyona zemin olusturmaktadir. Bu nedenle
hemsire ve gebe arasindaki iletisim giiclii tutulmali, mahremiyeti korunmali ve giiven ortami
saglanmalidir. Ortaya cikacak kriz yonetiminin onlenebilmesi icin ev ziyaretleri, hastane

ziyaretlerine 6nem verilmelidir.
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EKLER

EK-1 Gebe Degerlendirme Anketi

Sayin Katihmci; Adim Tugge Déndii SAVASIR, HITIT Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans yapmaktayim. Yiiksek Riskli Gebeligi
Olan Kadinlarda Emosyonel Sorunlari ve Etkileyen Faktorleri inceleyerek, profesyonel bireysel bakima
katkida bulunmay1 amagliyorum. Bu amagla, sizin cevaplamaniz i¢in hazirlanmis Gebe Degerlendirme
Anketi, Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi, Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi
bulunmaktadir. Sorulari cevaplamaniz ortalama 25 dakikanizi alacaktir. Sorulara yanit vermeniz yapmis
oldugum c¢alismaya katkida bulunacaktir. Toplanan veriler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Gizliligi saglamak i¢in calismanin hi¢bir yerinde isminiz kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katilmaniz igin

gonilli olmaniz esastir. Arastirmadan istediginiz zaman ¢ikabilirsiniz. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bu kosullarda s6z konusu olan arastirma i¢in kendi rizamla, herhangi bir baski ve zorlama olmaksizin

gonilli olarak katilmak istiyorum.

Tarih (giin/ay/yil): .......... Y /20.....

1. Yasinz:

2. Gebeligin kaginci haftasindasiniz?
3. Medeni durumunuz:

1.Evli 2.Bekar
4. Egitim durumunuz

1.1lkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Universite

5. Mesleginiz
1. EvHammi 2.Memur 3.is¢i 4. Serbest Meslek
6. Aylik geliriniz

1.Gelir giderden az 2. Gelir gidere esir 3. Gelir giderden fazla
7. Gebeliginiz sirasinda ¢alisiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

8. Sosyal glivenceniz var mi1?
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1.Evet 2.Hayir
9. Son 10 y1l iginde go¢ yaptiniz m1?
1.EVET 2.HAYIR
10. Kag yasinda evlendiniz?
11. Esinizin egitim durumu
1. llkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4. Universite
12. Esinizin Meslegi
1.Memur 2.is¢i 3. Serbest Meslek
13. Esiniz ile aranizda akrabalik var mi1?

1.LEVET 2.HAYIR

14. Evlilik hayatinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1. COKIYl 2yl 3.FENADEGIL 4KOTU 5.COKKOTU
15. Gebeliginizde cinsel yasaminiz olumsuz etkilendi mi?

1.EVET 2.HAYIR
16. Gebeliginiz sirasinda sigara kullaniyor musunuz?
1.EVET 2.HAYIR
17. Gebeliginiz sirasinda alkol kullaniyor musunuz?
1.EVET 2.HAYIR
18. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?
1.EVET 2.HAYIR
19. Varsa nedir?
20. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?
1.EVET  2.HAYIR
21. Varsa nedir?
22. Gebeliginizde uyku diizeninizde degisiklik oldu mu?
23. Toplam kag gebeliginiz oldu ?
24. Canli dogum sayisi

25. Olii dogum sayi1s1
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26. Yasayan ¢ocuk sayisi

27. Kiirtaj sayisi

28. Diistik sayisi

29. Gebeliginiz boyunca yasadiginiz sorunlari isaretleyiniz (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1.sik idrara ¢ikma,

2. bulanti-kusma,

3.istahta artma-azalma,

4.mide yanmasi,

5.kokulara kars1 hassasiyet,

6.konstipasyon,

7.diyare,

8.hemoroidler,

9.varisler ve 6dem,

10.kas kramplari,

11.bel agnisi,

12.bas agrisi,

13.yorgunluk hissi,

14.halsizlik,

15.s1kint1 hissi

30. Engelli cocugunuz var mi?

1.EVET 2.HAYIR

31 Gebelik icin yardimci tireme teknigi kullandiniz mi1?
1.EVET 2.HAYIR

32. Gebeliginiz istemli bir gebelik miydi?

1.EVET 2.HAYIR

33. Gebelik takiplerinizi diizgiin takip ettiniz mi?
1.EVET 2.HAYIR

34. Gebelik sirasinda hangi taniy1 aldiniz ?
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1.Hipertansif hastaliklar
2.Pyelonefrit
3.Siddetli hiperemezis gravidarum
4.Preterm eylem
5.Kiloalimindaki anormallikler
6.Postterm gebelik
7.Intrauterin gelisme geriligi
8.Cogul gebelik
9.Polihidramnios ve oligohidramnios
10.Yiiksek ates
11.Akut cerrahi problemler
12.Rh izoimmiinizasyonu
13.Prezentasyon anomalileri
14.Diabetes mellitus
15.Gebelik haftasina uygun olmayan fundus yiiksekligi
16.Antenatal kanama
17.DIGER
35. Yiiksek riskli gebelik tanisi i¢in hastaneye yattiniz m1?

1.EVET 2.HAYIR
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EK-2 Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintih degilim.
(1) Kendimi Gziintiili  ve sikintili  hissediyorum.
(2) Hep tziintiliive  sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecekicin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey  dilizelmeyecekmis
gibi
geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz biri olarak gdérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden  oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
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10.

11.

12,

13.

14.

15

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum

(0) Kendimi oldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimizaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiiriiriim.

(0) Igcimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden  aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aglhiyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ckimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢gliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok gii¢liik cekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gériindiigiimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kot goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢c yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiytiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi cokzorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

. (0) Uykum her zamanki gibi.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1--2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya

dalamiyorum.

(3) Sabahlar ¢ok  erken uyaniyorum vebir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Hersey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢cbir = sey yapamayacak kadaryorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) istahim  her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir seyyiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamayacalismadigim halde en az 2 Kgverdim.
(2) Zayiflamayacalismadigim halde en az 4 Kgverdim.
(3) Zayiflamayacalismadigim halde en az 6 Kgverdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agnlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor
(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorumve  kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-3 Beck Anksiyete Olgegi

iSiM:

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmistir.,
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif Diizeyde

Benipek | Orta Diizeyde | Ciddi Diizeyde
Etkilemedi |Hog desildi ama| Dayanmakta
Katlanabildim | ¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

N

. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii s eyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

~

. Kalp carpintisi

[e]

. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-4 Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi

Yonerge: .
>

Asagida listelenen durumlar gebelige bagli stres etkenlerini _g

tamimlamaktadir.  Sizden SU  ANDAKI  endiselerinizin, o =

sikintilarinizin ve/veya kaygilarinizin derecesini | = g

"kesinlikle hayir”, "hafif", "orta", "ciddi" veya "¢ok ciddi” E - <l 5 2

seklinde uygun siituna belirterek degerlendirmeniz istenmektedir.| & = 2= 8
X == =1 )

1. Anormal veya zor dogum 0 0 0

2. Benim i¢in giivenli dogum eylemi siireci ve dogum 0 0 0

3. Bebegim i¢in giivenli dogum 0 0 0

4. Doktorun doguma yetisememesi ihtimali 0 0 0

5. Erken dogum 0 0 0

6. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda doktorun| O 0 0

tutumu
7. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda ebe ya da| 0 0 0
hemsirenin tutumu

8. Dogum eylemi siireci ve dogum aninda esin olmamasi 0 0 0

9. Dayanilmaz dogum agrisi 0 0 0

10. Bebegimi emzirme ya da biberonla besleme 0 0 0

11. Basarili bir sekilde emzirebilme 0 0 0

12. Bebegimi basarili bir sekilde biiyiitebilme 0 0 0

13. Bebegime isim verme 0 0 0

14. Gebelikte cinsel iligki 0 0 0

15. Dogum sonrasi bos zamanin kalmamasi 0 0 0

16. Diger 6nemli kisilerce cocugun kabul edilmesi (Anneanne,| 0 0 0

babaanne, dede vd.)
17. Bebegin ihtiya¢lari nedeniyle ekonomik yiikiin artmasi 0 0 0
18. Es ya da aile iiyelerinden destek 0 0 0
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EK-4 (DEVAM)

Yonerge:

[*) o
Asagida listelenen durumlar gebelige bagh stres etkenlerini tanimlamaktadir. Sizden g = - 5 E
SU ANDAKI endiselerinizin, sikintilarinizin ve/veya kaygilarimizin derecesini E = :;-: =] ;
"kesinlikle hayir", "hafif", "orta", "ciddi" veya "¢ok ciddi" seklinde uygun siituna é 4 = © a
belirterek degerlendirmeniz istenmektedir.
19. Bebegin goriiniimii 0 0 0 0 0
20. Bebegin dogum kilosu 0 0 0 0 0
21. Bebegin cinsiyeti 0 0 0 0 0
22.Bebegin saghgi 0 0 0 0 0
23. Bebegin hareketi hakkinda endise 0 0 0 0 0)
24. Geleneksel gebelik adetlerine bagh kalma 0 0 0 0 0
25. Bebegi etkileyen anne davranislari 0 0 0 0 0
26.Bebek i¢in yenidogan giysileri ve malzemelerini hazirlama 0 0 0 0 0
27. Nitelikli bir bebek bakicis1 bulma 0 0 0 0 0
28. Bebegin bakimina kimin yardim edecegine karar verme 0 0 0 0 0
29. Dogum sonrasi ilk ayda kalmak icin yer se¢imi 0 0 0 0 0
30. Dogum siirecinde ev isleriyle ilgilenecek birinin ayarlama 0 0 0 0 0
31.Gebelik siirecinde beden seklindeki degisim 0 0 0 0 0
32. Gebelik siiresince kilo kontrolt 0 0 0 0 0
33. Degisen viicut seklinden kaynaklanan hareket zorluklari 0 0 0 0 0
34. Dogum sonrasi donemde, gebelik 6ncesi viicut sekli ve agirligina| O 0 0 0 0
geri donme
35. Cilt tizerinde koyu kahverengi alanlar 0 0 0 0 0
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36. Uyku kalitesi
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EK-5 Kurum izni

I'.(

SRS N

Savi 83369068
Konu: Bilimsel Calisma On lzin
Komisyon Onay1 (Tug¢e Dindii SAVASIR)

MUDURLUK MAKAMINA

Hitit Universitesi Lisansiistli Egitim Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek
Lisans Programi  Ogrencisi Tuf¢e Dondli SAVASIR'in arastirmacihiginda. Sorumlu
\rastirmacthgim Dog¢. Dr. Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN" nm {istlenecegi —Yiiksek

Riskli Gebeligi Olan Kadinlarda Emosyonel Sorunlar ve FEtkileyen Fakidrler™” isimli
¢aliymanin. Bagkanh@imiza bagh Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilmesi
icin On [zin verilmesi hakkindaki 07.04.2022 tarih ve E-804048031-302.08.01 42200025588
sayilt talep yazisi. On lzin Formu ve ekleri Bilimsel Arasirma ve Proje On izin
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmistir

Miilge lirkiye Kamu Hastaneleri  Kurumunun  19.06.2013 tarih ve
95796091/010/4683 sayilr yazisinda. yapilacak olan galismalanin saghk tesisinde hizmeti
arsatmayacak sekilde ydriitiilmesi. anket/arastirmaya katilimlanin géniillalik esasina gore
vapilmasi.  Kigisel wverilere ve 6zel hayatin  korunmasina Onem  verilmesi. yapilacak
¢ahymalarin sonucunun kurumumuz bilgisi diginda ilan edilmemesi bildirilmis olup. bu
hususlar ¢er¢evesinde hareket edilmesi, ilgili mevzuat sartlarinin yerine getirilmesi. Hastane
Yonetimi ve AR-GE birimi bilgilendirildikten sonra ¢alismaya baslanmasi kosullariyla ilgili
rillmiistiir,

calismaya On Izin verilmesi tarafimizea uygun |

Makaminizea uygun goriildiigii takdirde. olurlariniza arz ederim
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EK-6 Olcek Izinleri

(konu yok) Gelen Kutusu *

Tugcge SS 13.12.2021
Merhabalar Hocam, Ben Hitit Universitesi
Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi

Mustafa Ulusoy 13.12.2021
Alicilar: ben v

Tugge hanim merhaba
Ilgili calismanizda BAO ni kullanabilirsiniz.

Selamlar
M.Ulusoy
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EK-6 (Devam)

(konu yok) Gelen Kutusu

A  Tugce SS 13.12.2021
£ j‘ Ben Hitit Universitesi Dogum ve Kadin
— Hastaliklari Hemsireligi yluksek lisans tez

ozlem akin 13.12.2021
“«
R Alicilar: ben v

Sayin Savasir,

Gelistirmis oldugumuz Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgedi'ni calismalarinizda
kullanabilirsiniz. Olgegdi ekte génderiyorum.
iyi caligmalar dilerim...

Ogr. Gor. Ozlem AKIN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1
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EK-6 (Devam)

Gulsen T. 25.02.2022

Alicilar: ben v

Merhaba,

Beck Depresyon Envanteri’'ni
arastirma ama¢li olarak
kullanmanizda benim a¢imdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak
sizden 6nemli ricam, Olcegin baska
kopyalarini degil; size
gonderdigim kopyasini ve Olcek
formunun son sayfasindaki
kaynaklarai da

kullanmanizdair. Kaynaklari ekte
dijital ortamda goénderiyorum.
Ayraeca, BEnvanterin orijinalinin
Aaron Beck tarafindan
gelistirilmis oldugu bilgisiyle
gerekli referanslarinain

da ¢alismanizda

verilmesi gerekecektir.
Calismanizda basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940
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EK-7 Bilgilendirilmis onam formu

1.

ARASTIRMANIN ADI

Jinekolojik onkoloji tanisi alan kadinlarda algilanan sosyal destegin posttravmatik

stres bozukluguna etkisi

2.

KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimei sayis1 en az 277°dir.

ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 5 dakikadir.
ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmada, 18 yas istii jinekolojik onkoloji tanis1i konmus kadinlarda yarattigi

travmanin duygularinin sosyal destek ile arasindaki iliskinin nasil oldugu amaglanmaistir.

5.

ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek icin sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;

18 yas iistii olan kadinlar

Jinekolojik onkoloji tanis1 konmus iizerinden en az 1 y1l ge¢mis 18 yas {istli kadinlar
Daha o6nce kronik,psikotik,ruhsal bozuklugu olmayan kadinlar

Alkol, madde bagimlilig1 olmayan kadinlar

Yakin zamanda kayip,yas siirecinde olmayan kadinlar

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar ¢calismanin 6rneklemini olusturacaktir.
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Arastirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMi
Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken igslemler su sekildedir;

Bu ¢alismaya dahil edilmeyi kabul etmeniz durumunda size sorulan sorulara dogru
cevap vermeniz istenmektedir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Sorulara diiriist¢e yanit vermek.
8. OLASI RiISKLER

Katilimcilar arastirma sirasinda herhangi bir riskle karsilasmayacaktir.

9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI
Bu ¢alismadan elde edilen veriler dogrultusunda iilkemizde konuyla ilgili daha once

yapilmis olan calismalara katki saglamak, konuyla ilgili giincel sonuglar elde etmek ve elde
edilen sonuclarin bilimsel literatiire katki saglamasi planlanmaktadir.

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili
cikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11.  BILGILERIN GIZLILiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalnizca
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi

makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Aragtirmay1 destekleyen kurum/kurulus yoktur.
13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel
amagcla kullanilabilecektir.

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak igin
arastirmaci Giilseda Yardimci tarafindan “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Aklima
gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar:
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda
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birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli
zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
bliylik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI
ADI SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ADI SOYADI Tugee Dondii SAVASIR
GOREVI Arastirmact
Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
ADRES Hemsirelik Fakiiltesi
TELEFON I
TARIH 28.07.2022
Diger Arastirmacilar Sorumlu Arastirmaci

Yiikseklisans 6grencisi Dog.Dr Nuriye BUYUKKAYACI DUMAN

Tugce Dondii SAVASIR
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