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Gebelerin Emosyonel Durumlari ile Yasam Memnuniyetlerinin

Incelenmesi

Nurdilan SENER CETIN*, Saliha YURTCICEK EREN**, Necmettin CIFTCI***

Oz
Amac: Arastirma gebelerde depresyon, anksiyete ve stress diizeyleri ile yasam memnuniyeti arasindaki

iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel nitelikteki bu arastirma, 12.07.2021-24.12.2021 tarihleri arasinda 375 gebe
ile Dogu Anadolu Boélgesinde yer alan bir {iniversite hastanesinde yer alan kadin dogum polikliniginde
tamamlanmstir. Calisma verileri Tanitic1 Bilgi Formu, Yasam Memnuniyeti 6lcegi ve Depresyon Anksiyete
Stres Olcegi kullanilarak yiiz yiize toplanmugtir. Verilerin analizi SPSS 24 programinda say1, yiizde, ortalama
ve standart sapma cronbach alfa katsayisi ve Pearson'in korelasyon analiz testleri kullanilmis ve p<0,05

anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Gebelerin %13,6'simin  hafif diizeyde depresyon, %56,8'inin ¢ok ileri diizeyde anksiyete
ve %21,9'unun orta diizeyde stres yasadigi belirlenmistir. Gebelerde depresyon ve stresle yasam

memnuniyeti arasinda negatif yonde anlaml iligki bulunmustur. (p < 0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda gebelerde depresyon, anksiyete ve stresin yasam memnuniyetini etkiledigi

belirlenmistir.
Anahtar Sozciikler: Depresyon, anksiyete, stres, yasam memnuniyeti.

Examination of Pregnancy's Emotional Status and Life Satisfaction
Abstract

Aim: The study was conducted to determine the relationship between depression, anxiety and stress levels

and life satisfaction in pregnant women.

Method: This descriptive cross-sectional study was completed with 375 pregnant women between

12.07.2021 and 24.12.2021 in the obstetrics clinic of a university hospital in the Eastern Anatolia Region.
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Study data were collected face-to-face using the Introductory Information Form, the Life Satisfaction Scale,
and the Depression Anxiety Stress Scale. Data analysis Number, percentage, mean and standard deviation
Cronbach's alpha coefficient and Pearson's correlation analysis tests were used in SPSS 24 program and

Pp<0,05 was accepted as significance.

Results: It was determined that 13,6% of the pregnant women experienced mild depression, 56,8% had
very severe anxiety and 21,9% had moderate stress. A significant negative correlation was found between

depression and stress and life satisfaction in pregnant women (p < 0,05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that depression, anxiety and stress affect life

satisfaction in pregnant women.

Keywords: Depression, anxiety, stress, life satisfaction.

Giris

Gebelik, genellikle duygusal ve duygu durum degisiklikleri ile iligkilendirilen, kadinlarin
hayatinda o6nemli bir donemdir2. Bu donemde yasanan degisimlerle bas etmeye calisan
gebelerde anksiyete ve depresyon belirtileri, endise ve streste artma goriilebilmektedir3.
Depresyon, kisilerin yeteneklerini azaltan, biiyiime ve gelismelerini engelleyen en yaygin ruhsal
bozukluktur4. Bireylerde goriilen bu bozukluk, hafizada bozulma, kilo kaybi, istahsizlik, kendini
kotli hissetme, sugluluk duygusu, umutsuzluk, kendine zarar verme diisiinceleri, rahatsizlik,
diisiik benlik saygisi, depresif ruh hali ve iiziintii gibi duygu ve belirtilerle karakterizedirs®.
Gebelik sirasinda depresyon, gebe kadinlarda da yaygin bir sorundur4. Gebelik dénemde
depresyon prevalansinin %9,9 ile %50 arasinda degistigi belirtilmistir7-12. Gebelik sirasinda
depresyon, erken dogum, diisiik dogum agirhg, fetal biiyiime kisitlamas1 ve dogum sonrasi
komplikasyonlar gibi cok sayida komplikasyonla baglantilidir. Ayni zamanda gebelikteki
depresyon hipertansiyon, preeklampsi ve gestasyonel diyabet ile iligkilidir:3. Tedavi edilmeyen
perinatal depresyon, olumsuz obstetrik sonuglara neden olabildigi gibi gebelerin yetersiz dogum
oncesi bakim almalarina da sebep olabilir. Tiim bunlara ek olarak perinatal depresyon dogum
sonrasi depresyon i¢in bir risk faktoriidiir'»4. Gebelikte baslayan depresyon siklikla dogumdan

sonra devam eder veya kotiilegirto-2,

Anksiyete, belirsiz bir sonucu olan bir sey hakkinda endise, sinirlilik veya huzursuzluk hissidir.
Depresyon ile ortaya c¢ikabilir, depresyona yatkinlik olusturabilir veya depresyona neden
olabilirs. Aragtirmalar, gebe kadinlarin 6zellikle anksiyeteye yatkin oldugunu gostermistiris:6.
Genel popiilasyondaki anksiyete semptomlar1 (%3-5) ile kiyaslandiginda, gebelik anksiyetesi
prevalansmin (%15-23) daha yiiksek oldugu belirtilmistir7.8. Gebelik sirasindaki anksiyete ve
stres, fetal kalp hiz1 ve motor aktivite, erken dogum ve bebek davranis: ile iligkilidir4. Gebe
kadinlarda ortaya cikan anksiyete, preeklampsi, depresyon, bulanti, kusma riskinde artis gibi

gebelik iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve hatta erken dogum veya diisiiklere neden olabilir?s.
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Yapilan bazi ¢alismalarda dogum 6ncesi anksiyetenin dogum sonrasi anksiyete ve depresyonun

giiclii bir yordayicis1 oldugu bulunmugtur?9-2e.

Stres, ongoriilebilir biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal degisikliklerin eslik ettigi herhangi bir
rahatsiz edici duygusal deneyim olarak tanimlanir2:. Stres, beden iglevleri ile ¢evre arasindaki
catisma sonucunda ortaya c¢ikan bir savunmadir. Gebelik donemi ve dogum sonrasi donem,
kadinin annelige uyum saglamasi agisindan stres olusturan dénemlerdir22. Gebelik sirasinda
bir¢ok potansiyel stres kaynagi vardir. Fiziksel ve duygusal degisikliklerin yani sira, mesleki veya
finansal sorunlar, yakin iligkilerde gerginlik, gebelige 6zgii endiseler ve giinliik zorluklar stresorler
arasinda yer alabilir2s. Dogum oOncesi siirekli olarak goriilen yiiksek stres, hem hamilelik sirasinda
hem de dogum sonrasi artan anksiyete ve depresyon semptomlarinin bir yordayicisi olarak ortaya

cikmaktadir24.25,

Yasam memnuniyeti, her insan tarafindan benzersiz bir sekilde deneyimlenir ve kisilik
ozelliklerine, bireysel kaynaklara, dis etkenlere, yasam kosullarina, yasam olaylarina ve bunlarin
etkilesimine baghdirz¢. Yasam memnuniyeti, genellikle mutluluk ve yagsam kalitesi ile esanlaml
olarak kullanilmaktadir27. Ayrica, yasam memnuniyeti yagsam kalitesinin 6nemli bir gostergesi ve
pozitif psikolojinin 6nemli bir yonii olarak kabul edilir28. Gebelerin yasam memnuniyeti mizac,
degisken duygular, alinan sosyal destek, partner, sosyodemografik faktorler ve gebeligin bireysel

trimesterlerinde meydana gelen endokrin, fiziksel ve psikolojik degisikliklere baglidir=9-31.

Literatiirde gebelerde goriilen depresyon, anksiyete, stres ile yasam memnuniyetinin gebelik
siirecini derinden etkiledigi goriilmektediri14.15242528, Bu nedenle arastirma, depresyon,

anksiyete ve stres ile yasgam memnuniyeti arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Arastirma Sorular:

Gebelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri nasildir?
Gebelerin yagam memnuniyeti diizeyler, nasildir?

Gebelerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ve yasam memnuniyet diizeyleri arasinda iligki

var m1?
Gerec ve Yontem

Arastirmanin amaci ve tiirii: Tanimlayici-kesitsel tipte planlanan bu arastirma, gebelerin
yasadig1 depresyon, anksiyete ve stres ile yasam memnuniyetleri arasindaki iligkiyi belirlemek

amaciyla yapilmisgtir.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman: Arastirma Dogu Anadolu bolgesinde yer alan bir
iiniversite hastanesinin kadin dogum polikliniginde 12.07.2021-24.12.2021 tarihleri arasinda

ylritilmiistiir.
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Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildig: tarihte
iiniversite hastanesine bagvuran gebelerin tiimii olusturmaktadir. Arastirmada evrenin tiimiine
ulasilmasi hedeflendiginden kolayda ornekleme yontemi kullanilarak herhangi bir nedenle
hastaneye bagvuran, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve arastirmaya katilmaya

goniillii olan gebeler 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirma 375 gebeyle tamamlanmigtir.

Arastirmaya alinma Kriterleri: Arastirmaya 18 yas ve iizeri, gorme veya engeli olmayan,
iletisime ve igbirligine agik, Tiirkce bilen, gebelikte veya gebelikten 6nce herhangi bir psikiyatrik
ve kronik saglik sorunu olmayan tiim goniillii gebeler dahil edilmistir. Gebeler arastirmaya dahil

edilirken, aragtirmaya katilmay: kabul ettiklerine dair so6zlii ve yazili beyanlari esas alinmgtir.

Verilerin toplanmasi: Arastirma verileri Temmuz-Aralik 2021 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan yiizylize goriisme yontemiyle toplanmigtir. Arastirmaci poliklinige gelen gebeleri
karsilayip, arastirma hakkinda bilgi verdikten ve onamlarini aldiktan sonra kisisel bilgi formu ve
Olgekte yer alan sorular1 sorarak verileri elde etmigtir. Her bir goriisme yaklagik 15-20 dakika
slirmiistiir. Verilerin toplanmasinda Tanmitic1 Bilgi Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

(DASS-42) ve Yasam Memnuniyeti Olcegi (YMO) kullanilmigtr.

Tanitic1 bilgi formu: Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan form yas, egitim

diizeyi, gelir diizeyi, meslek ve gebelik trimesterini sorgulayan 5 sorudan olugsmaktadir.
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan depresyon, anksiyete ve stresi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis 42 maddelik bir 6lcektir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi Akin ve Cetin (2007) tarafindan
yapilmustir. Olcegin her biri 14 maddeden olusan depresyon, anksiyete ve stres olarak adlandirilan
ii¢ alt boyutu vardir. Her bir alt boyuttan alinabilecek puan 0-42 arasinda degismekte olup,
puanin yiikselmesi depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Olcegin
Cronbach Alfa Katsayisi tiim 6l¢ek igin 0,89, depresyon icin 0,71, anksiyete i¢cin 0,86 ve stres i¢in
0,88 olarak bildirilmistirs=33. Arastirmada DASS-42 cronbach Alfa katsayilari 6lcegin tamama i¢in
0,95, depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar icin ise sirasiyla 0,91, 0,92 ve 0,91 olarak

bulunmustur.
Yasam Memnuniyeti Olcegi (YMO)

Olcek Lavallee ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gecerlilik giivenilirlik
calismasi Akin ve Yalniz (2015) tarafindan yapilmistir. Olcek 5 maddeden olusmakta ve 7'li likert
tiptedir (1-kesinlikle katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3- bazen katilmiyorum, 4- kararsizim, 5-
bazen katiliyorum, 6- katiliyorum, 7- kesinlikle katiliyorum). Olcekten alman puanin yiikselmesi
yasam memnuniyetinin arttigim gostermektedir. Olcegin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik
calismasi Olcegin orjinalinde cronbach alfa ic¢ tutarhlik sayis1 0,73 olarak bulunmusturs4ss.

Aragtirmada da 0,83 olarak hesaplanmistir.
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Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 24.0 (Statistical Program in Social Sciences) programi ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu carpikhik ve basikhik degerleri ile
degerlendirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olceginin 42 (DASS 42) (carpiklik: ,430, basiklik:
-,263) ve Yasam Memnuniyet Olceginin (carpikhik: -, 990, basiklik:,443) normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Karsilastirma testleri i¢cin anlamlihik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Arastirmada sosyo demografik verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullamilmigtir. Olceklerin giivenilirligini hesaplamak icin cronbach alfa katsayisi tercih
edilmistir. Depresyon, anksiyete, stres ve yasam memnuniyeti arasindaki iligkiyi degerlendirmek
icin Pearson'in korelasyon analizi dikkate alinmistir. Bu calismada korelasyon giicl
hesaplanirken cok zayif korelasyon (r=0-0.25), zayif korelasyon (r=0.26-0.49), orta
korelasyon (r = 0.50—0.69), giiclii korelasyon (r = 0.70—0.89) ve cok giiclii korelasyon (r = 0.90—

1.0) araliklar1 referans alinmistirss,
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin ©6ncelikle Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurul'undan etik kurul onay1 alinmistir. (Tarih: 07/04/21, toplanti
sayisi/karar no: 10/ 9; say1: E-31970446-050.05-42011) daha sonra arastirmanin yapildig: Firat
Universitesi Hastanesinin bashekimliginden kurum izni alinmistir (Tarih: 14/06.2021, 52779).
Katilimcilar bu ¢aligma ile ilgili olarak; calismanin amaci, ¢alismanin metodolojisi, ¢alismaya
ayirmalar: gereken siire, caligmaya katilmanin herhangi bir zarara yol agmayacag1 ve katilimin

tamamen goniilliik esasi ile saglanacag konusunda bilgilendirilmis ve yazil izin alinmigtir.
Bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerin tanitici bilgilerinin dagilimi incelendiginde katihimcilarin yas
ortalamasiin 27,87+ 6,45 yil oldugu; %89,9'unun cekirdek aileye sahip oldugu; %62,4'linlin
egitim durumunun lise ve iizeri oldugu saptanmistir. Gebelerin %81,9'u ev hanimidir; %36,5'i
gelir diizeyinin orta oldugunu belirtmistir ve %52,8'i ii¢lincii trimesterde bulunmaktadir (Tablo

1).

Tablo 1. Gebelerin tanitic1 bilgileri

Degiskenler n %
Yas (y1l) (27,87+ 6,45)"
18-25 165 44,0
26-34 143 | 381
35 ve lizeri 67 17,9
Egitim Durumu
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Ilkokul veya alt1 141 37,6
Lise veya lizeri 234 62,4
Aile Tipi

Cekirdek 337 | 89,9
Genis 38 10,1
Gelir Durumu

Kot 108 28,8
Orta 137 | 36,5
Tyi 130 | 347
Meslegi

Ev hanim 307 81,9
Memur/calisan/ Diger 68 18,1
Gebelik haftas1

Birinci trimester (0- 14 haftalar) 8o 21,3
Ikinci trimester (15-27 haftalar) 97 25,9
Ucilincii trimester (28-40 haftalar) 198 52,8
Toplam 375 | 100,0

n: say1; %: ylizde, *:yas ortalamasi

Gebelerin Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ve Yasamdan Memnuniyet Olcegi'nden aldig:

puanlar incelendiginde DASS-42 toplam puan ortalamasmnin 54,70+ 28,70 ve YMO puan

ortalamasinin 28,06+7,09 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin DASS-42 ve YMO’den aldiklar1 ortalama puanlar

Olcekler Arastirma min-max | Olcek min-max Ort+SS

Depresyon 0-42 0-42 11,52 + 10,11
Anksiyete 0-42 0-42 21,48 £ 9,83
Stres 0-42 0-42 21,70+ 11,29
DASS-42 0-122 0,00-126,00 54,70 £ 28,70
YMO 5-35 5,00—35,00 28,06 + 7,09

Ort: ortalama; ss: standart sapma; min: alinabilecek en diisiik puan, max: alinabilecek en yiiksek

puan

N. SENER CETIN, S. YURTCICEK EREN, N. CIFTCI
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Gebelerin depresyon, anksiyete, stres diizeylerinin dagilimi incelendiginde %13,6'sinin hafif
diizeyde depresyon, %56,8'inin ¢ok ileri diizeyde anksiyete ve %21,9'unun orta diizeyde stres

yasadig belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin DASS-42 Puanlarina Gore Depresyon Anksiyete ve Stres Seviyeleri

Depresyon | Anksiyete Stres

n % n % n %

Normal | 214 | 57,1 | 37 | 9,9 | 110 | 29,3

Hafif 51 | 13,6 | 13 | 3,5 | 53 | 14,1
Orta 43 11,5 47 | 12,5 | 82 | 21,9
Ciddi 27 | 7,2 | 65 | 17,3 | 54 | 14,4

Cokileri | 40 10,7 | 213 | 56,8 | 76 | 20,3

Toplam | 375 | 100 | 375 | 100 | 375 | 100

n: say1; %: ylizde

Gebelerin DASS-42 puan ortalamalar1 ile YMO puanlar arasindaki iliski incelendiginde,
katihimeilarin depresyon diizeyleri ile YMO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak orta
diizeyde anlaml diizeyde negatif bir iliski oldugu saptanmistir (r = -0.443; p = 0.000). Gebelerin
stres diizeyleri ile YMO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde anlaml
negatif korelasyon oldugu belirlenmistir (r = 0.018, p = 0.021). Anksiyete diizeyleri ile gebelerin
YMO ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(r= - 0.460, p = 0.000) (Tablo 4).

Tablo 4: Depresyon anksiyete stres ile yasam memnuniyeti arasindaki iligki

Depresyon | Anksiyete Stres YMO

Depresyon 1 r=0,647 r= 762 r= —443
*p = 0,000 | *p=0,000 | *p=0,000

Anksiyete r=0,647 1 r=0,874 r=0,018
*p =0,000 *p = 0,000 pP=0,735

Stres r= 762 r=0,874 1 r= -119
*p = 0,000 | *p=0,000 *p = 0,021

YMO Ir= —443 r=0,018 r= -119 1

*p=0,000 | p=0,735 | *p=0,021

r; pearson korelasyon katsayisi, *p degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir.
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Tartisma

Gebelerin  depresyon, anksiyete stres diizeyleri ile yasam memnuniyetlerinin

incelenmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢alismanin bulgular literatiirle tartisilmigtir.

Gebelikte goriilen depresyon ve anksiyete sadece kadimi degil bebegi de olumsuz olarak
etkileyebilmektedirs”. Aragtirmada gebelerin DASS 42 depresyon alt boyutundan aldigi puan
ortalamasi 11,52+10,11; anksiyete 21,48+9,83 ve stres 21,70+11,29 olarak bulunmustur. DASS-42’
den alinabilecek puan ortalamasi 0-42 arasinda degismekte olup puan yiikseldikce depresyon,
stres ve anksiyete seviyesinin yiikseldigi belirtilmistirs8. DASS-42’den alinan o puanin depresyon,
stres ve anksiyete yasanmadigini, 42 puanin ise en yiiksek oranla depresyon, anksiyete ve stres
yasadig1 kabul edilirse aragtirmaya katilan gebelerin diisiik diizey depresyon, orta diizeyde
anksiyete ve stres yasadigini gostermektedir. Literatiirde yapilmis olan ¢aligmalarda gebelerin
diisiik diizeyde depresyon anksiyete ve strese sahip olduklarini belirtilmigtirso-4:. Aragtirma
bulgusu literatiirde yapilmis aragtirmalarin depresyon diizeyi ile benzerlik gosterirken, anksiyete
ve stres diizeyinden farklilik gostermektedir. Arastirma bulgusundaki farkliligin sebebinin
aragtirmalarin 6rneklem grubunun farkli bireysel, sosyo-kiiltiirel yapi ve yasam kosullar1 gibi

degiskenler tarafindan etkilenmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gebelik, bir kadinin hayatinda duygusal olarak iyi olma donemi olarak kabul edilmektedir. Ancak
bircok gebe bu siirecte kafa karigikligi, korku, iizilintii, endise, stres ve hatta depresyon
yasayabilmesine ragmen c¢ogu zaman yasanan bu sorunlar goz ardi edilebilmekledir4=.
Aragtirmada gebelerin dortte birinden azinin hafif diizeyde depresyon, yaklasik olarak yarisinin
¢ok siddetli anksiyete ve dortte birinden azinin orta diizeyde stres yasadigi goriilmiistiir (Tablo
3). Literatiirde farkl kiiltiirlerde yapilmis olan aragtirmalarda gebelerin dortte birinden azinda
hafif diizeyde depresyon, ¢ok siddetli anksiyete ve orta diizeyde stres yasadig1 belirtilmistir43.44.
Tiirk kiiltiirlinde yapilmig aragtirmalarda da gebelerin dortte birinden azinin hafif diizeyde
depresyon ve orta diizeyde stres ve yarisindan azinin ¢ok siddetli anksiyete yasadig
goriilmiistiirso4s. Arastirma bulgusu hem farkl kiiltiirle hem de Tiirk kiiltlirlinde yapilmis olan
aragtirma bulgular ile depresyon ve stres ile benzerlik gosterirken anksiyete bulgusuyla farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin sebebi olarak kiiltiirel 6zellikler, farkli arastirma dizaynlari ve sosyo

demografik faktorler olabilecegi diistintilmektedir.

Gebelik, bebegin diinyaya gelmesini beklemenin sevinciyle gebelik ve dogumla ilgili korkularin
ortaya ¢itkmasin iceren degisken duygusal duygusal durumlarla karakterize bir donemdir. Ayni
zamanda gebelikte kadinlarin yasam doyumunun arttig1 bildirilmistir26. Ancak gebelikte stres,
depresyon ve anksiyetenin varlig1 ruhsal saghgi ve yasam doyumunu 6nemli 6l¢iide azaltabilir4e.
Aragtirmada gebelerin DASS-42 depresyon alt boyutu puan ortalamasi ile yasam memnuniyetleri
arasinda orta siddette ve negatif yonde, stres alt boyutu ile yasam memnuniyetleri puan
ortalamalar1 arasinda zayif siddette ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmigtir. Bu bulgu gebe kadinlarda depresyon ve stres seviyesi arttikga yasam
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memnuniyetinin azaldigin1 gostermektedir (Tablo 4). Depresyon, kaygi ve stres, yasam
doyumunun ana belirleyicilerindendir4’. Literatiirde farkl gruplarla yapilmis cesitli calismalarda
depresyon ve stresin yagam memnuniyetini azalttig1 belirtmistir48-5.. Arastirma bulgusu farkl
gruplarla yapilmig arastirma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada DASS-42
anksiyete alt boyutu ile yasam memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh iligki bulunmamistir (Tablo 4). Anksiyete i¢ sikintisi, kaygi, bunalt1 gibi sozciiklerle
anlatilmaya calisilan yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici, endise ve
korku duygusudur. I¢c veya dis diinyadan herhangi bir tehlike ihtimali ya da birey tarafindan
tehlikeli olarak algilanan herhangi bir durum karsisinda yasanan duygu durumudurs2. Gebelikte
goriilen fizyolojik durumlarin bir¢ogu anksiyete semptomlarina ¢ok benzemekte olup bunun da
anksiyete bozukluklarinin gebe kadinda maskelenmesine neden olabilecegi belirtilmistirs2. Bu
durum arastirmada anksiyete ile yasam memnuniyeti arasinda anlamli iligki cckmamasinin sebebi
olarak diisiiniilebilir. Ancak literatiirde gebelikte olusan depresyon, anksiyete ve stres ile yagsam

memnuniyetini inceleyen arastirmaya rastlanmamastir.

Arastirmanin Kisithiliklar:

Aragtirmanin tek bir merkezde yapilmasi aragtirmanin kisithiligini olugturmaktadir.
Sonuc ve Oneriler

Yapilan bu aragtirmada literatiirde yapilmis diger arastirmalardan farkli olarak gebelikte yaganan
depresyon, stres ve anksiyetenin gebelerin mevcut yasam memnuniyeti ile iligklisi iizerinde
durulmustur. Aragtirmada geberin depresyon ve stres diizeylerinin yasam memnuniyetini
etkiledigi, anksiyete diizeylerinin ise yasam memnuniyetini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu

sonuclar bize, gebelikte mevcut ruh halinin yagam memnuniyetini etkiledigini gostermektedir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

Gebelere uygulanan rutin takiplerde biitiinciil bir yaklasim uygulanarak sadece fiziksel
rahatsizliklara degil ruh saghg problemlerine de deginilmesi, gebeler icin ruh saghigi destek
programlarinin gelistirilmesi son olarak da arastirma bulgularinin karsilagtirilmasi ve giiclenmesi

icin benzer ¢aligmalarin farkl bolgelerde de planlanmasi 6nerilmektedir.
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