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Kars'ta Gebelerin Ev Ziyareti ile Ruhsal Durumlarinin Belirlenmesi

The Determination of Mental Status of Pregnants By Home Visiting in Kars

Nihal BOSTANCI DASTAN,' Nihal DENIZ,2 Buket SAHIN?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci Kars'ta, kadinlarda gebelik déneminde
gorilen ruhsal sorunlari ve bunlarla iliskili faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Ekim 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda
Kars il merkezine bagh toplam alti aile saghgr merkezine kayith ge-
belerde ev ziyaretiyle yapilmis kesitsel tipte bir caismadir. Calismada
anket formu, Beck Depresyon Olcegi (BDO), Stirekli (SKO) ve Durum-
luk Kaygi Olcegi (DKO) kullanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendi-
rilmesinde, yuzdelik hesaplamasi, ortalama, t-testi, ANOVA, Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Gebelerin ortalama puanlarina bakildiginda; depresyon
puanlarinin 11.91+8.64, sireklik kaygr puanlarinin 42.81+14.47 ve
durumluk kaygi puanlarinin 38.98+14.02 oldugu gorilmektedir.
Ev hanimlarinin, sosyal glivencesi olmayanlarin, dogum sayisi faz-
la olanlarin, esiyle iliskisi kot olanlarin, kronik hastaligi olanlarin,
06zge¢misinde depresyonu olanlarin, isteyerek gebe kalmayanlarin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek ve egitim diizeyi yiiksek olan-
larin, evlilik stiresi daha uzun olanlarin, kronik hastaligi olanlarin,
0zgecmisinde depresyonu olanlarin kaygr diizeyleri daha ytiksek
gorilmistir. Gebelerin %16.0' depresyon, %73.4'G sureklik kaygi ve
%63.8'i durumluk kaygi agisindan riskli bulunmustur.

Sonug: Calismanin bulgulari; gebelerin ruhsal sorunlarinin erken ta-
nilanmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Ev ziyareti; gebe; Kars; ruhsal durum.

Giris

Cocuk dogurma ve anne olma, dogurganliklari ile neslin
devamini saglayan kadinlarin en 6nemli 6zelligidir.™ Ge-
belik ve dogum fizyolojik bir stire¢ olmasina kargin, bu do-
nemdeki néroendokrin ve psikososyal degisiklikler kadin i¢in
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SUMMARY

Objectives: The aim of the study is to determine the mental problems and
their related factors in women during pregnancy, in Kars.

Methods: This is a cross sectional type study which has been made in Kars
within 6 health centre, between October 2011 to February 2012, had applied
to pregnants which are recorded to these centers. In the study; survey sheet,
Beck Depression Scale and State-Trait Anxiety Scale were used. In analysing
the data statistically; percentage calculation, average, t test, ANOVA and
Pearson correlation analysis were used.

Results: \When we looked to the average point of the women, it is seen that;
their depression points are 11.91+8.64, state anxiety points are 42.81+14.47
and trait anxiety points are 38.98+14.02. It has been seen that the anxiety
levels are more higher in the housewives, the ones which don't have social
guarantee, the ones which has depression in their history, in women who
had relationship with their husband, in ones which has cronic diseases, in
ones who has more birth rates, in ones who has a higher education level
and wanted a pregnancy without willingness, in ones whose marriage is
long lasted. 16.0% of the women were found risky in means of depression,
73.4% of them were found risky in means of state anxiety and 63.8% of them
were found risky in means of trait anxiety.

Conclusion: The results of the study shows that the mental problems of the
pregnants must be defined in early stage.

Key words: Home visit; pregnant; Kars; mental status.

yagamin diger dénemleriyle kiyaslanmayacak bir yiik ve stres
olusturmaktadir.”* Gebeligin, bir aragtirmada 43 stres verici
yasam olay: icerisinde 12. ve diger bir aragtirmada ise 116
olay icinde 15. sirada oldugu bildirilmistir.”) Gebelik ruhsal
sorunlarinin en basinda, depresyon ve anksiyete bozukluklar:
gelmektedir.

Gebelikteki anksiyete ve depresyon i¢in risk etkenle-
ri arasinda; depresyon Oykiist, evlilik-es iligkisi, is durumu,
ekonomik kaygilar, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen
gebelik, disiik hikayesi, gebelik durumunun yarattig1 yeni
glclikler ve gereksinimler, fetusle ilgili kayg: ve yiiksek ebe-
veynlik stresi, diisik 6zsaygi, stirekli olumsuz digtinme egili-
mi, gebelik doneminde destek yetersizligi ve sosyal izolasyon,
aile ici siddet, gebelikte alkol, sigara veya keyif verici madde
tikketimi gibi degiskenlerin tizerinde durulmaktadir.l>%!

Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar kadar psikososyal re-
aksiyonlarin da taninmas: ve 6nlenmesi, anne ve ¢ocuk sagli-
gina etkilerinin azaltilmasi ve koruyucu ruh saglig hizmetle-
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rinin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bunun i¢in
bir gebenin izlemlerinde tibbi degerlendirmesi yapilirken,
fiziksel degerlendirmenin yani sira psikososyal degerlendir-
menin ve de neden olabilecek risk etkenlerinin de degerlen-
dirilmesinin, butinctl bir yaklagim agisindan 6nemlidir.[>5!
Gebelikteki duygusal gerilim, 6zellikle depresyon ve anksiye-
te, gebelik komplikasyonlarini arttirmas: ve fetls ve annenin
iyilik halini olumsuz etkilemesi, yenidogan sagligini olumsuz
etkilemesi, erken doguma, diisiik dogum agirhigina ve rahim
ici gelisim geriligine yol agmasi, dogum sonu depresyona
zemin hazirlamasi nedeniyle tizerinde 6nemle durulmas: ve
erken tani konularak tedavi edilmesi gereken bir durumdur.
(3571 Bu baglamda saglik profesyonellerinden hemsire, ebe,
hekim ve konsultasyon liyezon psikiyatrisi ekibine énemli
sorumluluk diigmektedir.

Bu aragtirma, Kars'ta ev ziyaretiyle gebelerde ruhsal sorun-
larin 6nemli bélimini olusturan depresyon ve anksiyete di-
zeylerini ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Bu amaca dayali olarak aragtirmada su sorulara cevap
aranmuigtir;

1. Gebe kadinlarin depresyon, durumluk ve streklik ank-
siyete diizeyleri nedir?

2. Gebe kadinlarin depresyon, durumluk ve stireklik ank-
siyete diizeyleri ile yas, egitim dizeyi, meslek, sosyal giiven-
ce durumu, gelir durumu, evlilik yasi, evlilik stresi, evlenme
aile tipi, esi ile iligkisi, hastalik 6ykiisi, kendisi ve ailesinde
psikiyatrik rahatsizhik 6ykist, dogum sayisi, gebelik arzusu,
onceki ve simdiki gebelik sorunlari, abortus 6ykisi arasinda
anlamli bir fark var midur?

3. Gebe kadinlarin depresyon ve anksiyete dizeyleri ile
bazi degiskenler arasindaki iligki nasildir?

Gereg ve Yontem
Aragtirma Tipi

Bu aragtirma, Ekim 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda
Kars il merkezine bagli toplam alt1 aile sagligi merkezine
kayitli gebelerde ev ziyaretiyle yapilmis tanimlayici, kesitsel
tipte bir ¢caligmadir (n=188).

Katilimcilar

Orneklem segimi yapilmayarak il merkezindeki alt1 aile
sagligi merkezine kayith ev ziyaretiyle ulagilabilen tiim ge-
belere ulagma hedeflenmigtir. Gebe kadindan izin alindiktan
ve ¢aligmanin amact agiklandiktan sonra en fazla bir saatlik
ev ziyareti yapilmistir. Gebeler gézlemlenmis ve veriler yiiz
yize gorisme teknigi ile toplanmugtir. Goérlisme sirasinda
herhangi bir fizik muayene uygulanmamistir. Ultrasonogra-
fide fetusta malformasyon belirlenenler, cogul gebelikler ya
da invitro fertilizasyon ile gebe kalanlar, 18 yas alt1 olanlar ve
onam vermeyen kadinlar ¢caligmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan litera-
tir dogrultusunda olusturulan bagimsiz degisken olarak 30
soruluk bilgi formu, bagimh degisken olarak ise Beck Dep-
resyon Olgegi (BDO), Siireklik Kaygi Olgegi (SKO) ve Du-
rumluk Kaygi Ol¢egi (DKO) kullanilmstir.

Bilgi formunda; yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sos-
yal giivence durumu, gelir durumu, evlilik yas1, evlilik stresi,
aile tipi, esi ile iligkisi, hastalik oykiist, kendisi ve ailesinde
psikiyatrik rahatsizlik 6ykisi, dogum sayisi, gebelik arzusu,
onceki ve simdiki gebelik sorunlari, digiik ykastine iligkin
bilgilere yer verilmigtir.

Beck Depresyon Olgegi, Beck ve ark. 1961 yilinda tarafin-
dan gelistirilmis olup, depresyonda goriilen belirtileri iceren,
0-3 arasinda puanlanan 21 kendini degerlendirme madde-
sinden olugur. Olgegin amact depresyon tanisindan ¢ok dep-
resif belirtilerin siddetini ortaya koymaktir. Alinan puan 0-9
arasinda ise depresyon olmadigi, 10-16 puan hafif diizeyde,
17-24 puan orta ve 25 ve tizeri puan siddetli diizeyde depre-
sif belirtiyi gosterir. Olgekten alinacak en yiiksek puan 63'tiir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmast
Hisli tarafindan yapilmis ve bu ¢alismada kesme puani 17
olarak belirtilmigtir.l'%

Durumluk Kaygi Olgegi ve SKO, Spielberger ve ark. ta-
rafindan 1970 yilinda gelistirilmis, Turk kultirtine uyarlan-
mas1, gegerlik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmustir. DKO, kisinin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini géz oniine alarak cevaplandirdig:
bir 6lgektir. SKO ise, kisi genellikle kendini nasil hissettigini
dikkate alarak doldurur. Olgeklerde bulunan, duygu ve dav-
ranglari ifade eden maddeler gsiddet derecesine gore bir ile
dért arasinda puanlanir. Her iki 6lgekten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Yiksek puan yiik-
sek kayg1 seviyesini gosterir. Otuz alt1 ve alt1 puan kayginin
olmadigini, 37-42 hafif kaygiyi, 43 ve Usti puan ise yiksek
kaygiy1 gosterir.'!

Calisgmanin Etik Yoni
Caligmadan 6nce Kars il Saghik Mudirligi ve Aile Sag-

lig1 Merkezleri'nden izin alinmigtir. Aile sagligi merkezlerine
kayitli olan gebelerin listesi ¢ikarilmig ve gebelere telefon agi-
larak ev ziyaretinin amaci agiklanmig ve izin alinmigtir. Ka-
tiimeilarin aragtirmaya dahil edilmesinde, gonullilik kriteri
aranmugtir. Ruhsal agidan riskli diizeyde belirlenen gebeler,
psikiyatri poliklinigine yonlendirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) for Windows 20.0 programi kullanilmigtir. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayic: istatistiksel metodlarin
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(ortalama, standart sapma, frekans dagilimi) yan: sira, verile-
rin kargilagtirilmasinda; verilerin normal dagilim gosterdigi
belirlendiginden ikiden fazla gruplar aras: kargilagtirmalarin-
da tek yonlii varyans analizi ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Tukey HDS testi ve iki grup arasi kargilagtirmala-
rinda t testi kullanilmigtir. Yas, evlilik yas, evlilik stiresi, do-
gum sayis1, BDO, SKO ve DKO arasindaki iligkilerin ince-

lenmesinde Pearson Korelasyon testi kullanilmigtar.

Bulgular

Demografik Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin biytk c¢ogunlugu; ilkégretim
mezunu (%48.9), ev hanimi (%88.3), sosyal glivencesi olan
(%91.5), orta diizeyde geliri olan (%62.8), yagaminin ¢ogunda
sehirde yasayan (%68.1), goriict usuli evlenen (%57.4), ge-
nis ailesi olan (%57.4), esiyle iyi iligkisi olan (%86.2), kronik
hastali1 olmayan (%85.1), 6zge¢misinde psikiyatrik hastalik
olmayan (%87.2), soyge¢misinde psikiyatrik hastalik olma-
yan (%85.1), isteyerek gebe kalan (%77.7), gebeliginde sorun
yagamayan (%70.2), istemli digtik dykust olmayan (%89.4),
spontan distik 6ykiisti olmayan (%83.0) ve bebeginin cinsi-
yetini 6grenen (%66.0) kadinlardan olugsmugtur. Gebelerin
ortalama puanlarina bakildiginda; 25.90+5.21 yaslarinda,
20.35+4.69 yasinda evlendikleri, 49.78+5.53 aylik evli olduk-
lar1, 1.25+1.37 dogum yaptiklari gorilmektedir.

Gebelerin BDO puan ortalamalari 11.91+8.64 olup;
%16.0't depresyon agisindan riskli bulunmustur. Gebelerin
SKO puan ortalamalar1 42.81+14.47 olup, %73.4 siireklik
kaygi ve DKO puan ortalamalari 38.98+14.02 olup %63.8'1
durumluk kayg1 agisindan riskli bulunmugtur (Tablo 1).

Sosyodemografik 6zelliklere gore BDO, SKO ve DKO
puan ortalamalarina bakildiginda (Tablo 2); caliganlarin ev
hanimlarina gore (t=4.302; p=0.000), sosyal giivencesi olan-
larin sosyal giivencesi olmayanlara gore (t=3.443; p=0.003),
evlilik iligkisi iyi olanlarin evlilik iligkisi kétii olanlara gére
(F=3.067; p=0.049), kronik hastalig1 olmayanlarin kronik
hastalif1 olanlara gore (t=5.719; p=0.000), psikiyatrik hasta-
ik 6ykisi olmayanlarin psikiyatrik hastalik 6ykust olanlara
gore (t=3.924; p=0.001), gebelik istegi olanlarin depresyon
gebelik istegi olmayanlara gore (t=4.057; p=0.000) depresyon

puan ortalamalarinin; kronik hastalii olmayanlarin kronik
hastalig1 olanlara gore (t=2.394; p=0.018), psikiyatrik hasta-
lik 6ykisii olmayanlarin psikiyatrik hastalik oykisii olanlara
gore (t=2.517; p=0.013) stireklilik kayg: puan ortalamalari-
nin; okuryazarlarin yiiksekokul /iiniversite mezunlarina goére
(F=4.950; p=0.000), psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayanlarin
psikiyatrik hastalik 6ykist olanlara gore (t=2.015; p=0.045)
durumluluk kaygi puan ortalamalarinin daha distk ve ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir.

Yas, evlilik yagi, evlilik siiresi, dogum sayust, BDO, SKO
ve DKOQ iliskisine bakildiginda (Tablo 3); yas arttik¢a siirekli
kayg: puan ortalamasinin arttig (r=.308; p=000), depresyon
puan ortalamas: arttikca siirekli kaygi (r=.240; p=001) ve du-
rumluk kayg: (r=.193; p=008) puan ortalamalarinin artti,
sureklilik kaygi puan ortalamas: arttikga durumluluk kaygi
(r=.726; p=000) puan ortalamasinin artt1f1 belirlenmistir.

Tartisma

Gebelerin Demografik Ozellikleri

Gebelerin ortalama puanlarina bakildiginda; 25.90+5.21
yaslarinda olduklari gérilmektedir. Bu yas ortalamasi ¢ogu
calismadaki dogurganligin ve anne olma yaginin en aktif ol-
dugu 20-35 yag-geng yetiskinlik dénemi ile uyumludur.t>!213
Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TINSA) 2008 verilerine
gore, Turkiye'de kadinlar en yiiksek dogurganliklarini yirmili
yaslarda yasamaktadir; en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz-
lar1 25-29 yas grubundadir.¥

Aragtirmaya katilan gebelerin egitim durumu incelendi-
ginde cogunlugun (%48.9) ilkgretim mezunu oldugu goriil-
mektedir. TNSA 2008 verilerine gore kadinlarda lise ve tizeri
egitim durumuna bakildiginda %18.2 oldugunu gérmekteyiz.
(4] Aragtirmamiza katilan gebelerin egitim seviyelerinin orta
ve daha alt diizeyde olmasinin nedeni aragtirmanin kadin-
larin egitim imkanlarinin daha kisitlh oldugu ve daha erken

evlendigi dogu sehrinde yapilmas: olarak distinilmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin gelir durumu incelendi-
ginde ¢ogunlugun (%62.8) orta dizeyde geliri oldugu gé-
rilmektedir. Aragtirmaya katilanlarin biytik bir béliminin
gelir diizeyinin orta diizeyde olmasi, bu ¢aligmadaki gebelerin
¢ogunlugunun ev hanimi (%88.3) olmasindan ve aylik geliri-

Tablo 1. Beck Depresyon Olcesi, Siireklik Kaygi Olcegi ve Durumluk Kaygi Olcegi puan ortalamalari ve dagilim-

lar (n=188)
Minimum Maksimum Ort.+SS Kesme puan alt Kesme puan iistii
n % n %
Beck Depresyon Olcegi Puanlan 1.00 55.00 11.9118.64 158 84.0 30 16.0
Sureklik Kaygr Olcegi Puanlan 4.00 67.00 42.81+14.47 138 73.4 50 26.6
Durumluk Kaygi Olcegi Puanlart 0.00 77.00 38.98+14.02 120  63.8 68  36.2

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Sosyodemografik dzelliklere gére Beck Depresyon Olcegi, Siireklik Kaygi Olcegi ve Durumluk Kaygi Olcegi puan ortala-
malar1 karsilastirilmasi (n=188)

Olgekler Beck Depresyon Olcegi Siireklik Kayg1 Olgegi Durumluk Kaygi Olcegi
Sosyodemografik bilgi n Ort.+SS t,F,p Ort.+SS t,F,p Ort.+SS t, F,p
Egitim diizeyi
Okuma-yazma bilmiyor 8 13.50+9.51 F=1.008 43.75+11.71 F=1.967 42.25+15.82 F=4.950
Okur-yazar 26 12.69+6.14 p=0.415 37.30+17.84 p=0.086 30.23+12.59 p=0.000
ilkogretim mezunu 92 12.43+9.00 44.30+15.00 40.93+10.97
Lise mezunu 40 11.65+10.25 40.85+13.39 35.55+14.32
Yiiksekokul/universite mezunu 17 7.77+5.56 48.77+5.26 48.11+21.26
Lisansiistii egitim mezunu 5 13.00+1.15 35.50+9.81 38.00+0.55
Calisma durumu
Ev hamm 166 12.44+8.97 t=4.302 42.48+15.19 t=1.570 38.33+13.51 t=1.761
Calisan 22 7.90+3.71 p=0.000 45.36+6.59 p=0.122 43.90+16.97 p=0.080
Sosyal glivence durumu
Var 172 11.27+8.41 t=3.443 42.39+14.60 t=1.500 39.10+14.02 t=0.360
Yok 16 18.75+8.29 p=0.003 47.37+12.51 p=0.150 37.75+14.43 p=0.723
Gelir durumu
yi 54 12.03+9.64 F=0.559 41.11+15.56 F=1.312 36.22+12.43 F=1.500
Orta 118 11.57+8.52 p=0.573 42.93+13.54 p=0.272 40.18+14.68 p=0.226
Kot 16 14.00+5.53 47.75+16.95 39.50+13.56
Aile tipi
Cekirdek aile 80 10.90+6.48 t=1.475 44.40+15.06 t=1.291 40.50+14.80 t=1.273
Genis aile 108 12.66+9.90 p=0.142 41.64+13.97 p=0.198 37.87+13.37 p=0.205
Evlenme sekli
Goriict usulii 108 11.01+8.48 t=1.652 42.59+15.28 t=0.254 38.16+12.27 t=0.898
isteyerek 80 13.12+8.75 p=0.100 43.12+13.39 p=0.800 40.10£16.10 p=0.371
Esiyle iliski durumu
iyi 162 11.71+8.90 F=3.067 42.77+14.23 F=0.073 39.01+14.50 F=0.244
Orta 20 11.00+4.37 p=0.049 42.50+14.27 p=0.930 39.90+10.02 p=0.784
Kot 6 20.3318.95 45.00+12.99 42.81+14.42
Kronik hastalik oykiist
Var 28 23.78+12.69 t=5.719 48.78+14.01 t=2.394 44.00+18.41 t=1.623
Yok 160 5.59+0.44 p=0.000 41.77+14.34 p=0.018 38.11£12.98 p=0.115
Psikiyatrik hastalik oykiisu
Var 24 21.50+13.47 t=3.924 49.66+11.10 t=2.517 44.33+15.81 t=2.015
Yok 164 10.51+6.67 p=0.001 41.81+14.66 p=0.013 38.20+13.62 p=0.045
Gebelik istegi
Var 146 10.20+6.67 t=4.057 42.26+14.85 t=0.987 39.23+12.80 t=0.443
Yok 42 17.85+11.68 p=0.000 44.76+13.03 p=0.325 38.14£17.78 p=0.658
istemli diisiik oykiisii
Var 20 12.80+4.14 t=0.854 40.70£17.71 t=0.692 43.30£15.37 t=1.459
Yok 168 11.80+9.03 p=0.398 43.07+14.08 p=0.490 38.47+13.81 p=0.146
Spontan dustk oykisu
Var 32 9.81+5.98 t=0.077 41.56+16.18 t=0.448 40.62+17.61 t=0.017
Yok 156 12.34£9.04 p=0.131 43.07+14.14 p=0.591 38.65+13.21 p=0.470

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

nin olmamasindan kaynaklandig: digtinilmektedir. Aragtirmaya katilan gebelerin kiiretaj Oykileri incelen-

Aragtirmaya katilan gebelerin saglik giivenceleri ince- diginde 910.6’simnn daha 6nce istemli diigtigi oldugu go-

lendiginde ¢ogunlugunun (%91.5) saglik giivencesi oldugu
gorilmektedir. Bu sonug, bu konuda yapilan diger ¢alisma
bulgulariyla da benzerdir.'>*)

rilmektedir. Aslan’in Ispartada yaptig1 ¢aligmadal (2010)
gebelerin %4.9unun en az bir kez kiretaj yagadig: goriilmek-
tedir. TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye'de isteyerek diigiik
yapma orant % 10.0'dwr." Calisma bulgular: biraz daha ytik-

Aragtirmaya katilan gebelerin ortalama 20.35+4.69 ya- sektir.

sinda evlendikleri gorilmektedir. Goziiyesil ve arkadaglarinin
caligmalarinda (2008), %32.0’'1n1n 20 yag 6ncesi, %39.7’sinin
21-25 yaglarinda, %28.3"anin 25 yas izerinde evlendigi go-

Aragtirmaya katilan gebelerin spontan distik éykilerine
bakildiginda %17’sinin daha 6nce distiik oykisi oldugu go-

rilmektedir." TNSA 2008 verilerine gore Turkiyede ilk ev-
lenme yagt ortalama 20.8dir."¥ Bu ¢aligma, bu bulgular ile
benzerlik gostermektedir.

rilmektedir. Aslan’in Ispartadaki ¢aligmasindal'® (2010), ge-
belerin %7.7’sinde, Kiligarslan'in Edirne'deki ¢aligmasindal!
(2008), %12.1'inde disik oykusi oldugu gorilmektedir.
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Tablo 3. Yas, evlilik yasi, evlilik siiresi, dogum sayisi, Beck Depresyon Olcegi, Siireklik Kaygi Olcegi ve

Durumluk Kaygr Olcesgi iliskisi (n=188)

Beck Depresyon Olcegi

Siireklik Kaygi Olgegi Durumluk Kaygi Olcegi

Yas .100
.188
Evlenme yasi .076
.298
Evlilik siresi .039
.591
Dogum sayisi .175*
.016

Beck Depresyon Olcegi

Stireklik Kayg1 Olcegi

.139 .064
.108 .379
.052 -.020
476 .790
.308** .247
.000 .001
.004 .039
.957 .600
.240** .193**
.001 .008
726
.000

TNSA 2008 verilerine gore Turkiye'de kendiliginden diisiik
orani %10.5'dir.l'4

Gebelerin BDO, SKO ve DKO Puan Ortalamalar

Bu ¢aligmada; gebelerin BDO puan ortalamalar:
11.91+8.64 olup; % 16.0’s1 depresyon agisindan riskli bulun-
mustur (Tablo 1). Turkiye'de gebelikte depresif belirti goriil-
me sikliginy; Karagam ve Angel” %27.3, Altinay!” %27.9,
Aslan"% 35, Sevindik!*®! % 36.3, Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji™! 53.5 olarak belirlemigtir. Depresif belirtilerin yaygin-
Ligindaki bu degisim kullanilan 6l¢iim araglarinin ve ¢aligma
zamanlariin farkhiligindan kaynaklandig: distinilmektedir.

Caligmada; gebelerin SKO puan ortalamalar1 42.81+14.47
olup %73.4% siirekli kaygi ve DKO puan ortalamalar:
38.98+14.02 olup %63.8i durumluk kayg: acisindan risk-
li bulunmugtur (Tablo 1). Virit ve ark.nin ¢alismalarinda
(2008), gebelerin DKO puan ortalamasina gdre %87.2’si;
SKO puan ortalamasina gore %90.4’i kaygi tagimaktaydi.
51 Sen ve Sirin'in galigmalarinda (2013), DKO puan ortala-
mast 45.81+8.75, SKO puan ortalamasi 49.68+7.41di.”) Bu
caligmadaki gebelerde kaygi diizeyinin diger ¢aligmalara gore
daha digik bulunmasinin nedeni Virit ve ark.nin ¢aligma-
sinin 36 hafta ve tzerinde olan, Sen ve Sirin’in ise preterm
eylem tanusi alan gebelerle ¢aligmast olabilir.

Yiicel ve ark.nin PRIME-MD (Primary Care Evaluati-
on of Mental Disorders Scale) ile gebeligin ilk trimesterine
yonelik caligmalarinda (2013); gebelerin %21.6’sinda hem
depresif bozukluk hem anksiyete bozuklugu, %20.7’sinde
depresif bozukluk ve %13.5’inde anksiyete bozuklugu goriil-
mistir.?” Andersson ve ark. (2004), PRIME-MD ile, gebe-
ligin Gglinct ve altinct aylar: arasinda olanlarin, %14.1’inde
bir ya da daha fazla psikiyatrik sorun saptamiglar: %11.6’sin-
da depresyon, %7.1'inde mindr depresyon, %3.2’sinde majoér
depresyon, %6.2’sinde anksiyete, %4.2’sinde tanimlanmamug
anksiyete bozuklugu belirlemiglerdir.?V) Tekgoz ve ark.nin

PRIME-MD ile gebeligin son trimesterine yonelik ¢aligma-

larinda (2009), gebelerin %50.5’1 bir ya da daha ¢ok psikiyat-
rik tan1 almig, %38.3"inde depresyon, %40.2’sinde anksiyete
belirlenmis, %28’inde depresyon ve anksiyete birlikte goriil-

mustir.?

Bu farkliliklarin nedeni kiltirel 6zelliklerle ilgili olabi-
lir, ¢linkd farkli kiltiirlerde aile yapilanmalari ve birey-gevre
etkilesimleri farkli 6zellikler gostermektedir. Diger taraftan,
daha 6nemli bir neden ise verilerin toplanmasinda kullanilan
araglarin farkliligy, 6l¢me ve degerlendirmedeki yontem fark-
liliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Sosyodemografik 6zelliklere gore Beck Depresyon Olge-
gi, Siireklik Kaygi Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalarini etkileyen faktorlere bakildiginda;

Caligmada egitim dizeyinin depresyon ve sureklilik kayg:
diizeyi uzerinde etkisi olmadig1 gorilirken (p>0.005), okur-
yazar durumluluk kaygi puan ortalamasinin yiiksekokul /iini-
versite mezunlarina gore distik oldugu (p=0.000) goriilmiis-
tir. Bu sonug, okuryazar olmayanlarin daha erken evlenmesi
ve daha fazla ¢ocuk sahibi olmalariyla, dolaysiyla gebelik
sayst arttikca durumluk kayginin azalmasiyla agiklanabilir.
Akbas ve ark. (2008), Aslan (2010), Goziiyesil ve ark. (2008),
gebelerde egitim diizeyi yikseldikce gebenin kendi yagami
uzerindeki etkinliginin artarak, benlik saygisinin yiikseldi-
gi ve aymi oranda depresyon gériilme olasiliinin azaldigini
belirtilmiglerdir.[%>1®! Yiicel ve ark.nin ¢alismalarinda (2013)
ise, gebelerin egitim diizeyi ve anksiyete ve depresyonlar: ara-
sinda bir iligki gorilmemigtir.*"!

Calismada ¢aligma durumuna goére ev hamimlarinin
depresyon puanlar1 daha yiiksek gorilirken (p=0.000), ¢a-
lisma durumunun anksiyeteyi etkilemedigi gorilmektedir
(p>0.005). Bu ¢alismada ¢aligma durumunun anksiyeteyi et-
kilememesi bazi ¢aligma sonuglari ile paraleldir.'>?%?] Ge-
belik sirasinda ¢aligmanin depresyonu azalmasinda etkisini
gosteren ¢aligma sonuglar: vardir.l'>1%22] Cam, ev disinda ¢a-

lisan kadinlarda benlik saygisinin yiiksek oldugunu ve eger
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es, cocuk bakimi ve sorumluluklari paylasiyorsa, depresyon
gortilme oraninin daha diisiik oldugunu belirtmigtir.!’)

Calismada sosyal giivencesi olanlarin anksiyete dizeyle-
rinde bir degisiklik gériilmezken, depresyon puan ortalama-
larinin daha az oldugu (p=0.003) gorilmektedir. Bu sonug,
sosyal giivencesi olanlarin kendilerini saglik sorunlarmnin te-
davisine y6nelik kendilerini daha givencede hissetmelerin-
den ve var olan saglik sorunlarinin tedavisini yaptirmalarin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Aslan’in ¢aligmasinda™ (2010),
sosyal giivencenin anksiyete ve depresyon tizerinde etkili g6-
rilmemigtir.

Caligmada kronik hastalik Gykisti olanlarin depresyon
(p=0.000) ve siirekli anksiyete diizeylerinin (p=0.018) daha
yiksek oldugu gérilmektedir. Hastaliklar hem yagam kalite-
sini digtirerek, hem de dogrudan biyolojik etkiyle depresyona
neden olabilirler. Bazi hastaliklar da islevsel kisithliga neden
olarak bireyleri depresyona itebilmektedir. Yapilan ¢aligma-
larda kronik hastaliga sahip bireylerde, depresyon ve anksiye-
te goriilme oraninin kronik hastalig1 olmayan bireylere oranla
daha fazla oldugu belirlenmistir. 24"

Caligmada gebeligi isteme durumunun anksiyete dizey-
lerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisi olmadig: gori-
lirken (p>0.005), gebeligi istemeyenlerin depresif dizeyleri
daha yiiksek goriilmektedir (p=0.000). Bu sonug bazi ¢alisma
sonuglartyla uyumludur.7122221 Cakir ve Can'in ¢aligmala-
rinda (2012), plansiz gebe kalanlarin % 52.6’sinda depresyon,
9%34.2’sinde anksiyete saptanmugtir.?”) Ciinki planlanmis ge-
beliklerde genellikle kadin ve aile hamilelige hazirdir; kadin
hamileligi daha kolay kabul eder.

Caligmada kadinlarin istemli ve spontan dusik oykiile-
ri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda herhangi bir
farklilik gortilmemigtir (p>0.005). Bu durum, Turkiye’nin
dogu bolgesindeki Kars ilindeki canli dogum ve yagayan ¢o-
cuk sayisinin ¢oklugundan kaynaklaniyor olabilir. Bu sonug,
Aslanin ¢aligmasi ile paraleldir.?

Calismada evlilik iligkisi kéti olanlarin depresyon puan
ortalamalarinin evlilik iligkisi iyi olanlara gore daha yiiksek
oldugu gorilmustir (p=0.049). Bu bulgular, evlilik iligkisin-
deki sorunlarin gebelik depresyonu i¢in bir risk etmeni ola-
bilecegini gostermektedir. Bu sonug, bazi ¢alisma sonuglar
ile benzerdir.'>'! Evlilik sorunlar: gebelik depresyonuna risk
olugturan en 6nemli sosyal faktorlerden biridir.!®) Gebelik-
te es ve/veya aile tarafindan saglanan sosyal destek, gebeyi
duygusal ve biligsel olarak rahatlatmakta, sosyal kaynaklardan
daha fazla yararlanmalarina, stres etkenleri ve ruhsal belirtiler
ile daha kolay bas etmelerine yardimci olmaktadir.””)

Calismada yas ve BDO, SKO, DKO arasinda herhangi
bir iligki gorilmemistir (p>0.005). Bu sonug, ilkemizde ge-
belerle yapilan bazi ¢alisma sonuglariyla uyumludur.['>1628

Yiicel ve ark.nin ¢aligmalarinda (2013), gebelik yas1 30'dan

biiylik olanlarda depresyon ve anksiyete daha yiiksek oranda
gortlmistiir.?” Caliskan ve ark. (2007), gebelikte depresyo-
nun yas ile pozitif iliskisinin oldugunu gostermislerdir.’)

Caligmada gebelerin evlilik siiresi ile depresyon diizeyleri
arasinda bir fark gorilmezken, stire arttik¢a anksiyete diizey-
lerinin de arttif1 gorilmektedir (p<0.005). Bu sonug, evlilik
stresi arttik¢a kadinin yasinin, ¢ocuk sayisinin ve sorumlu-
luklarinin artmasindan kaynaklanabilir.

Caligmada gebelerin dogum sayisi arttik¢a depresyon
diizeylerinde artig gortlirken (p=0.016) ve anksiyete di-
zeylerinde herhangi bir farklilik gérilmemigtir (p>0.005).
Aslan’in ¢aligmasinda (2010), canli dogum sayis1 anksiyete ve
depresyon diizeylerinde etkisiz bulunurken, 6li dogum say1-
sinin depresyon ve anksiyete diizeyini arttirdig gérilmistiir.
(121 Dogum say1s1 daha fazla olan kadin yag1 daha biiyiik olan
kadindir. Yas ilerledik¢e gebeligin istemi azalmaktayd. Tleri
yaslarda bebek bakiminin giiclesmesi ve yast ilerlemis anne-
lerin ¢ocuk sayisinin fazla olmas: gebeligin istenmemesinde

ve depresif belirtilerde etkili olabilir.

Calismada gebe kadinlarin depresyon ve stirekli kaygi
(r=.240; p=001) ve durumluk kaygi (r=.193; p=008) diizey-
leri arasinda pozitif bir iligki, depresyon diizeyi arttik¢a kayg:
diizeylerinin de yiksek oldugu gorilmustir. Bu sonug, Leigh
ve Milgrom'un®® (2009), Bédecs ve ark.nin®" (2009) ve Ka-
racam ve Angel” (2009) ¢aligma sonuglarindaki depresyon ve
kaygi arasindaki pozitif iligkiyle benzerdir.

Caligmada bazi kisithliklar bulunmaktadir. T1k olarak ¢a-
lisma geneli icermeyen kugiik bir 6rneklem grubunda yapil-
mustir. Bu gebeler bir psikiyatrist tarafindan muayene edil-
memisler ve bir klinik tan1 konulmamistir. Degerlendirmeler
belli 6lgekler uygulanarak yapilmistir (BDO, SKO, DKO).
Yorumlamalar 6lgeklerden elde edilen puanlar tzerinden
yapilmistir. Diger taraftan gebelikte bircok bedensel belirti
beklenen bir durumdur ve seyrin bir parcasidir. Bu belirtiler
depresyon ve kaygi ile iligkili bedensel belirtilerle karigabil-
mektedir. Degerlendirme sirasinda bunlarin ayriminin iyi bir
sekilde tanimlanmamas: ve yapilmamas: diger bir kisitlayic
etkendir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglar, gebelerde ruhsal duru-
mun egitim, meslek, sosyal glivence, evlilik stresi, esler ara-
sindaki iligkinin niteligi, dogum sayusi, gebelik istegi, hastalik
oykiist, depresyon oykiist gibi bazi sosyodemografik, evlilik
ve gebelik ozelliklerinden etkilendigini gostermigtir. Ayrica
gebelikte depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif
bir iligki belirlenmistir.

Gebelik déneminde ruhsal bozukluklar olduk¢a yaygin,
fakat siklikla gézden kagan sorunlardir.5?33 Gebelik depres-
yonu hem bebegin hem de annenin saglik durumunu olum-
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suz etkilemesi ve postpartum depresyona zemin hazirlamasi
nedeniyle tizerinde 6nemle durulmas: ve erken tani koyulup
tedavi edilmesi gereken bir sorundur.** Tiim bunlar dogrul-
tusunda gebeligin hem kadin hem bebek hem de aile igin kriz
dénemi oldugu, bu dénemde kadinin olabildigince profes-
yonel destek ve sosyal destek alabilmesinin saglikli bir gebe-
lik siireci gecirmesinde etkili olabilecegi soylenebilir. Saglik
profesyonellerinin gebelik siirecinde anne adaylarinin, hem
fiziksel saglik hem de ruhsal sagliklarinin tam bir iyilik ha-
linde olabilmesi i¢in gerekli degerlendirmeleri yapmalari, bu
degerlendirmelerin sadece riskli gebeliklerde degil tiim anne
adaylar1 ile yapilmasi, bu problemlerin erken taninmamasi
nedeniyle psikiyatrik semptomlarin artarak ciddi boyutlara
ulagmasini 6nlenebilmesi ve bu izlem ve degerlendirmenin
rutin bir uygulama olmas: gerekmektedir. Bu kadar ciddi
sonuglar: olan gebelik ruhsal sorunlarinin belirlenmesi, 6n-
lenmesi ve korunmasinda hemsireler kilit rol oynamaktadir.
Hemsirelikle ilgili yapilan 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan “Hemgirelik Yonetmeligi'nde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” uyarinca yapilan
yasal diizenlemede de, “Toplum Ruh Saghg: Hemgiresi” go-
rev, yetki ve sorumluluklarinda arasinda “Sosyo-ekonomik
dizeyi digiik bolgede yasayan, ruh sagligi bozulma riski ta-
styan tim gruplarin, ruh saghginin korunmasinda ve stirdi-
rilmesinde gorev alir ve destekleyici programlar olusturur” ve
“Ruhsal bozukluklarin, fiziksel hastalik siirecinin erken be-
lirtisi ya da hastalifin etkeni olabilecegini bilir ve hastalarin
ve saglikli bireylerin genel saglik diizeyini degerlendirir, risk
taktori analizi yapar” olarak tanimlamalar yapilmis ve yasal
olarak hemsirelere bu alanda ¢aligabilme olanag: sunulmus-
tur. Bu alanda yapilacak ¢aligmalar, ruh sagligi hizmetlerinin
gelistirilmesine ve stirdiiriilmesine de katk: saglayacaktir. Ni-
telikli bir ev ziyareti ile gebenin fiziksel oldugu gibi psikolojik
yoninin de detaylica degerlendirilmesi, bu dénemdeki ruh-
sal sorunlarin erken donemde belirlenmesine, 6nlenmesine
ve dolayisiyla antenatal bakimin kalitesinin artmasina imkan
tantyacaktir.
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