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Giris: Ulkemizde hem kiiltirel yaklasimin etkisiyle anneye diisen cocuk sorumlugunu
yénetme hem de is hayatini ydnetme, kadinin depresyon yasamasina neden olabilmektedir.
Amac: Bu calisma, calisan ve calismayan gebe kadinlarin depresyon durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini, Ocak-Haziran
2015 tarihleri arasinda Gaziantep ili merkezindeki Belediyeler, Nufus Mudurltkleri,
Defterdarlik ve Karatas Aile Hekimligine bagll gebe kadinlar olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasiimasi amagclanmistir. Arastirmayi kabul
eden, calisan 45 ve calismayan 55 gebe ile arastirma yudratalmuastar. Veriler, sosyo-
demografik sorular formu ve Beck Depresyon Olcedi ile toplanmistir. Arastirmada
tanimlayici istatistikler hesaplanarak bagimsiz gruplarda Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. Bulgular: Calisan gebelerin Beck Depresyon puan ortalamasi
18.31+10.42, calismayan kadinlarin ise 10.27+7.48 olarak bulunmustur. Calisma durumu
ile Beck Depresyon Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.001). Sonuc ve Oneriler: Calisan gebe kadinlarin depresyon puanlarinin
calismayan gebe kadinlara gére daha yuksek bulundugu ve buttn gebelerin hafif dizeyde
depresyona sahip oldugu belirlenmigtir. Gebelik saghg ve seyri icin gerekli édnlemlerin
alinmasi hem kadin sagligi hem de yenidogan saghgi agisindan ¢ok énemlidir.

Anabhtar Kelimeler: Istihdam, Gebelik, Depresyon.
Abstract

Introduction: In our country, managing the responsibility of the child falling on the mother
due to the cultural approach and managing the business life can cause the woman to
experience depression. Aim: This study was conducted to determine the depression status
of pregnant women who work and do not work. Material and Method: The universe of the
study was composed of pregnant women affiliated with Municipalities, Population
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Directorates, revenue office and Karatas Family Medicine between January and June 2015.
Sample selection was not made and it was aimed to reach the entire universe. The study
was conducted with 45 pregnant and working women and 55 non-working women who
accepted to participate the study. The data were collected by socio-demographic
questionnaire form and Beck Depression Scale. Descriptive statistics were calculated and
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were used for independent groups. Results: Beck
Depression mean score of working pregnant women was found as 18.31 = 10.42 and 10.27
+ 7.48 for non-working women. A statistically significant correlation was found between the
study status and Beck Depression Inventory mean scores (p = 0.001). Conclusion and
Suggestions: It was determined that the depression scores of working pregnant women
were higher than those of non-working pregnant women and all pregnant women had mild
depression. Taking necessary precautions for pregnancy health and progress is very
important in terms of both women's health and newborn health.

Keywords: Employment, Pregnancy, Depression.
1. Girig

Gebelik dénemindeki seving ve olumlu beklentilerin yaninda fizyolojik ve psiko-sosyal
degisimler stres ve zorluklar beraberinde getirebilmektedir. Birgok ruhsal problemlere karsi
savunmasizligin arttigi bu surecte sik gérulen problemlerin en basinda depresyon geldigi
bilinmekte olup, depresyon dizeyleri hafif ile siddetli olarak degisebilmektedir. (Smith,
Shao, Howell, Lin ve Yonkers, 2011; Alipour, Lamyian ve Hajizadeh, 2012). Gebelikte
depresyon Dbelirtileri fiziksel ve hormonal degisimlere baglanabilmekte hatta az
taninmaktadir. Gebelik dbéneminde psikiyatrik problemler anne saghgini olumsuz
etkilemekte olup annede ¢Okkin duygu durumuna, istah ve uyku bozukluklarina neden
olmaktadir. Ayrica dogum &ncesi yetersiz bakim, uyumsuz fetal blyume ve gelisme,
cocukluk ve ergenlik déneminde zayif biligsel gelisim ve davranis bozukluguna, olumsuz
beslenme dahil olmak Uzere dofacak bebek icin sayisiz olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Bu nedenle gebelik dénemindeki kadinlarin ruhsal saghginin iyi olmasi, hem
gebe kadinin hem de fetis saghgi acisindan ¢ok dnemlidir. (Vesga-Lopez, Blanco, Keyes,
Olfson, Grant ve Hasin, 2008; Daglar, Nur, Bilgic ve Kadioglu, 2015). Ayrica gebe kadinin is
hayatina katimasi da ayr zorluklara neden olmaktadir. Ulkemizde hem kiiltiirel yaklagim
etkisiyle anneye disen cocuk sorumlugunu yénetme hem de is hayatini ydnetmek kadinin
depresyon yasamasina neden olabilmektedir (Alstveit, Severinsson ve Karlsen, 2011). Bu
surecte calisan ve calismayan gebe kadinlarda goérulebilecek depresyon 6zelde hem kadin
saghgini hem de yenidoganin sagligini, genelde ise toplum sagligini etkileyen énemli bir
konudur.

Giderek zorlagsan ekonomik kosullar nedeniyle kadinlarin ¢calisma hayatina katiima istegi
artis gostermistir. Fakat cocuk dogurma gibi énemli bir fizyolojiye sahip olan kadinlar, is
hayatina atiimak ile birlikte ciddi ruh saghgi sorunlan yasamaya baslamislardir (Calik ve
Aktas, 2011). Yapilan calismalara gére gebelerde depresyon sik gérilmekte olup prevalansi
%18’den %30’a (Lancaster, Flynn Johnson, Marcus ve Davis, 2010) hatta %53'e varan
oranlarda degiskenlik géstermektedir (Daglar ve Nur, 2014; Daglar, Nur, Bilgic ve Kadioglu,
2015; Yucel, Cayir ve Ycel, 2013; Daglar, Nur, 2014). Gebelerde goértilebilecek depresyon
sikhgr dikkate alindiginda, calisan gebelerin is yogunlugu, isini kaybetme korkusu ve
isyerinde yasanan olumsuz durumlar kisgiyi ruhsal agidan olumsuz ydnde etkileyecektir.
Cooklin ve arkadaglarinin (2007) calisan gebe kadinlar ile yaptiklar calismada, gebelik
slresinde maruz kalinan isyeri kosullarinin ruhsal durum ile bire bir iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica ayni calismada olumsuz ig yeri kosullarinda calisan gebe kadinlarda
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huzursuzluk, sinirlilik, depresyon, istahsizlik ve anksiyete gibi belirtilerin daha sik olarak
goruldagu bildirilmistir.

Calisan gebe kadinlarda gértlebilecek depresyonun yani sira, dusik dogum agirligi, erken
dogum ve preeklampsi riskinin oldugu (Bonzini, Palmer, Coggon, Carugno, Cromi ve
Ferrario, 2011), gebelik baslangicinda veya doguma yakin zamanda kanama durumunun
calisan kadinlarda (%4.3) calismayan kadinlara (%1.8) kiyasla yuksek oldugu belirlenmistir
(Sise ve Fenkci, 2013). Yasanilan bu sorunlar nedeniyle gebe kadinlar kendi istekleri
dogrultusunda calisma hayatina ara verebilmektedir. Ancak bu durumda gebe kadin daha
rahat bir gebelik gecirmis olsa da is ortamindan uzak kalmanin is performansini olumsuz
etkileyebilecegi duslincesi gebe kadinda yine depresyon problemine yol acgabilmektedir
(Ogbuanu and et al, 2011). Literatir taramasinda calisan gebe kadinlarin depresyon
durumlarini inceleyen caligmalarda farkli sonuclar bulunmustur. Birgok caligmada caligan
gebe kadinlarin depresyon puanlari, calismayan gebe kadinlardan daha dusuk saptanmistir
(Yiima ve Beli, 2010; Arslan, Arslan, Kara, C)ngel ve Mungan, 2011; Sahin ve Kiligaslan,
2010; Daglar ve Nur, 2014; Akbas, Virt, Kalenderoglu, Savas ve Sertbas, 2008). Yapilan bir
calismada, gebelik déneminde calisma durumunun anksiyeteyi etkilemedigi sonucuna
ulasiimistir (Tekgdz, Sunay, Caylan ve Kisa, 2009 2009).

Sadece gebelikte depresyonun incelendigi calismalardan farkli olarak, calisan ve
calismayan gebe kadinlarda depresyon varliginin karsilastinimasi agisindan bu calismanin
ilgili literatlire katki saglayacagi dustunulmektedir. Calisan gebe kadinlarin ruh sagliklarinin
degerlendiriimesi, calisiyor veya calismiyor olmasi arasindaki farklliklarin daha genis
orneklem gruplariyla ortaya konmasi ve ruhsal durumlarini etkileyebilecek bir dizi faktorlerin
incelenmesi, gebelere ihtiya¢c duyabilecekleri konularda destegin saglanmasinda yol
gOsterici olacaktir. Bu sonuctan hareketle arastirmamiz calisan ve calismayan gebe
kadinlarin depresyon durumlarinin incelenmesi ve her iki grup arasindaki farkhliklarin
belirlenmesi amaciyla yapiimisgtir.

Arastirma sorulart:
-Calisan ve calismayan gebe kadinlarin depresyon durumlari nasildir?

-Calisan ve calismayan gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile depresyon puan
ortalamalari arasinda fark var mi?

2. Gerec ve Yontem

2.1 Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma tanimlayici niteliktedir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Gaziantep il merkezindeki Belediyeler, Nufus MudurlUkleri, Defterdarlik ve bir Aile
Saghgi merkezinde Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda yaratalmustur.

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda Gaziantep il merkezindeki
Belediyeler, Nufus MduadurlUkleri, Defterdarlik bagh calisan (calisan= 78) ve bir Aile
Hekimligine bagh (calismayan= 127) calismayan olmak Uzere toplam 205 gebe kadin
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasiimasi
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hedeflenmigtir. Calismaya katiimak istememe (75 gebe kadin) ya da sorularn eksik
cevaplama (30 gebe kadin) gibi nedenlerden dolay! arastirmamiz, arastirmayi kabul eden
(calisan= 45, calismayan= 55) toplam 100 gebe kadin ile yurtatulmustar.

2.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik 6zellikler formu; yas, egitim durumu, es egitimi,
ekonomik durum, aile tipi, es meslegi, es ile akrabalik durumu sorulari ile birlikte evlilik ve
gebelik ézelliklerini iceren toplam 22 soru ve Beck Depresyon Olcedi (BDO) kullaniimistir.
BDO: Beck ve arkadaslar tarafindan 1978'de gelistirilmis ve Tirkce gecerlilik ve guvenilirligi
Tegin (1980) ve Hisli (1988,1989) tarafindan yapilmistir. Her soruda en yiksek puan 3, en
dusuk puan O olmak Uzere Olgekten alinabilecek en yuksek puan 63 olup 0-9: normal
duzeyde, 10-16: hafif ruhsal sikinti, 17-24: orta derecede depresif semptom, = 25: ciddi
depresif semptom olarak degerlendiriimektedir. Alinan puan arttikgca depresyon derecesi
artmakta ve kesme noktasi 17 olarak belirlenmis, 17 ve Uzeri puan alanlarin risk grubu
olusturabilecegi kabul edilmistir (Hisli, 1989). Bu arastirmada Cronbach alfa degeri 0.909
olarak hesaplanmistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan gebelere, arastirma ile ilgili bilgi verilerek sosyo-demografik
ozellikler formu ve Beck Depresyon Olgegi arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Aragtirmaya katilan bireylerden s6zlU ve yazil onam alinmig olup yUz yuze gérisme teknigi
kullanilarak veriler toplanmigtir. Anket formunun uygulanmasi ortalama 15-20 dakika
surmustar.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, etik kurallar cercevesinde gerceklestiriimis olup arastirmanin yurutulebilmesi
icin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (29.12.2014 tarihli 2014/424
saylli yazisi ile verilen etik kurul izni ile gerceklestiriimistir) ve arastirmanin yapildigi
kurumlardan yazili izin alinmigtir. Veriler toplanmadan 6nce gebe kadinlara arastirmanin
amaci aciklanarak gebe kadinlarin s6zel ve yazili onamlan alinmigtir. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak planlanmig ve yapilmistir.

2.7. istatistiksel Analiz

Bu arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 24.0 (Statistical Package of Social
Sciences for Windows) istatistik paket programi kullaniimistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden yuzde, ortalama, frekans, standart sapma ve normal dagihmin incelenmesi
icin Shaphiro wilk testi kullaniimistir. Verilerin normal dagilim gdéstermedigi belirlenmistir.
istatistiksel hesaplamalar icin iki bagimsiz degiskenin karsilagtinimasinda Mann-Whitney U
test, Uc ve daha fazla bagimsiz degiskenin karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis testleri
kullanilmustir. i¢ tutarliik Cronbach alfa degeri ile hesaplanmistir. Verilerin p anlamlilik diizeyi
0.05 olarak alinmigtir.

3. Bulgular
Calisan kadinlarin yas ortalamasi 30.42+3.80, calismayan kadinlarin 29.05+5.34t0r.

Tablo 1’de galisan ve galismayan gebe kadinlarin sosyo-demografik ézelliklerine gére BDO
puan ortalamalarinin karsilagtinimasi yer almaktadir. Galisan gebe kadinlarin yas, egitim, es
egitimi, aile tipi, ekonomik ve es mesledi durumlar ile BDO puan ortalamalar arasinda
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istatistiksel agidan énemli bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Esi ile akraba olan galisan gebe
kadinlarda depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu, calisan ve calismayan gebe
kadinlar arasinda BDO puan dagiimi bakimindan istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmistir (p>0.05). Calismayan gebe kadinlarin yas, egitim, aile tipi, ekonomik durum,
esle akrabalik ve es meslegi durumlari ile BDO puan dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Galismayan gebe kadinlarin es egitimi ile BDO puan
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p>0.05).

Tablo 1. Calisan ve Galismayan Gebe Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére
BDO Puan Ortalamalarinin Karsgilagtiriimasi

Calisan Calismayan
= . Toplam Gebe Kadinlar Gebe Kadinlar
Ozellikler = Medyan = Medyan
() 0, 0,
n (%) n (%) X+SS (Q,-Q,) n (%) X+£SS Q.-Q,)
19-29 yas 46 (46.0) | 16 (35.6) |16.75+=11.38  30.0 30 (54.5) | 8.73=7.29 28.00
Yas 30-39 yas 54 (54.0) | 29 (64.4) |19.17+9.96 éigé%') 25 (45.5) | 12.12+7.43 | (24.0-33.0)
Onemlilik *7=-0.712, p=0.476 Z =-1.795, p=0.073
ilkokul Mezunu | 17 (17.0) - - 17 (30.9) 10.00+7.50
Ortaokul
vy 14 (14.0) - - é.gg_ 14 (255) | 11.57+7.21 3.00
Egitimi Lise Mezunu | 27 27.0) | 11 (24.4) (21.63=1141 T 16 (29.1) | 11.06+6.99 | (2.00-3.00)
Universite 42 (42.0) | 34 (75.6) |17.23+10.03 8 (14.5) 7.00+9.10
mezunl.J_
Onemlilik Z=1.209, p=0.209 **KW =3.898, p=0.273
< Lise Mezunu | 55 (55.0) | 14 (31.1) |22.57=8.96]  2.00 41 (745) | 11.17=7.27 1.00
Es Universite (1.00- (1.0.00-
Eitimi mezun 45 (45.0) | 31(689) |1638=1042 o0 14 (25.5) | 7.64%7.73 2.00)
Onemlilik Z =-1.816, p=0.069 Z =-2.820, p=0.017
Cekirdek Aile | 86 (86.0) | 40 (88.9) |18.47+10.76  1.00 46 (83.6) | 10.02+7.92 100
Aile Tipi | Genis Aile 14 (14.0) | 5(11.1) | 17.00+8.00 (11 '(?g)' 9(16.4) | 11.55+4.71 | (1.00-1.00)
Onemlilik Z=-0.416, p=0.678 Z=-1.083, p=0.279
Kota 50 (50.0) | 13 (28.9) |21.69+8.63] 2.00 37 (67.3) | 11.59+7.87
Ekonomik | ; (1.00- 1.00
Durm iyi “ 50 (50.0) | 82(71.1) |16.93x1089 oo 18 (32.7) | 7.55+5.90 | (1.00-2.00)
Onemlilik Z =-1.354, p=0.176 Z =-1.761, p=0.078
s ile | 22 (22.0) | 9(200) |25.11%7.28 é.gg_ 13 (23.6) | 11.61x7.29 200
Akrabalik | Yok 78(78.0) | 36(80.0) |1661=1047 oo 42 (76.4) | 9.85+7.57 | (2.00-2.00)
Durumu | Snemiilik Z =-2.230, p=0.024 Z =-0.923, p=0.356
isci 25(25.0) | 6(13.3) |21.66+=7.03] 200 19 (345) | 10.89+6.87 200
Esinin Memur 36 (36.0) | 24 (53.3) [17.08+10.96  (1.00- 12(218) | 7.66+680 | | oo
Meslegi | Diger* 39 (39.0) | 15(33.4) [18.93x10.84  1.00) 24 (436) | 11.08£823 | \ -
Onemlilik KW =0.528, p=0.467 KW =1.970, p=0.160

Q=Cekrekler,, *Z=Mann Whitney U test,, **KW=Kruskal Wallis H test, p<0.05.,
***Calismayan ve serbest meslekte olanlar.

Calisan gebe kadinlarin %54.5’inin ilk evlilik yasi < 24, %62.2’sinin gebelik sayisi = 3,
%57.7’sinin yagsayan ¢ocuk sayisi = 2, %55.6’sinin ilk dogum yasi = 25, %58.1’inin son iki
dogum arasindaki surenin = 3 yil, %40.0'inin evlilik stresi = 7 yil, %48,7’sinin gebeligin
ikinci trimesterinda oldugu, %73.3’Unidn son gebeliginin isteyerek oldugu belirlenmistir.
Calisan gebe kadinlarin %88.9’'unun gebelikte 6zel beslendigi, %71.1’inin ev islerinde
yardim aldigi, %55.3’Gnin énceki dogum seklinin sezaryan oldugu, %68.8’inin gebelikte
destek aldigi, %57.7’sinin dogumla ilgili endiselerinin oldugu, %73.4’'nin bebekle ilgili
cinsiyet beklentisi olmadigi, %66.6’sinin dogumdan sonra bebekle ilgili yardim alacag
saptanmistir. Calismayan gebe kadinlarin %85.3’Un0n ilk evlilik yasi < 24, %50.9’unun
gebelik sayisi = 3, %52.7’sinin yasayan cocuk sayisi = 2, %43.6’sinin ilk dogum yasi 20-24
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yas araliginda, %64.9'unun son iki dogum arasindaki surenin = 3 yil, %39.9’unun evlilik
stresi = 7 yil, %45.4’Unun gebeligin ikinci trimesterinda, %81.8’inin son gebeliginin
isteyerek oldugu, %57.7’sinin gebelikte 6zel beslendigi saptanmistir. Calismayan gebe
kadinlarin %61.8’inin gebelikte ev islerinde yardim aldigi, %53.5’inin énceki dogum seklinin
normal dogum oldugu, %50.9’unun gebelikte destek aldigi, %56.3’Unin dogumla ilgili
endigelerinin oldugu, %67.3'Unun bebekle ilgili cinsiyet beklentisi olmadigi, %50.9’'unun
dogumdan sonra bebekle ilgili yardim almayacagi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calisan ve Galismayan Gebe Kadinlarin Evlilik ve Gebelik Ozellikleri Dagilimi

Degiskenler alisan alismayan Gebe
o Gebge Kidmlar ¢ §Ka‘élnlar Toplam
n % n % n %
< 24 yas 25 54.5 47 85.3 72 72.0
Evlilik Yasiniz = 25 yas 20 455 8 14.7 28 28.0
Ortalama 2412 21.49 22.67
1-2 17 37.8 27 491 44 44.0
Gebelik Sayisi >3 28 62.2 28 50.9 56 56.0
Ortalama 2.65 3.03 2.87
ik Gebelik 5 11.2 5 9.0 10 10.0
Yasayan Cocuk Sayisi 1 14 31.1 21 38.1 35 35.0
=2 26 57.7 29 52.7 55 55.0
Ortalama 1.72 1.81 1.77
<19 7 12.7 7 7.0
ilk Dogum Yasi (kagti ya da bebek | 20-24 14 31.1 24 43.6 38 38.0
dogdugunda kag¢ olacak) =25 25 55.6 12 21.8 37 37.0
Ortalama 25.47 22.66 23.98
. . .| 1-2yl 13 41.9 13 35.1 26 38.2
;?Jc:: iki Gebeligin Arasindaki > 3yl 18 58.1 24 64.9 42 61.8
Ortalama 3.0 4.4 3.8
<3yl 12 26.6 18 32.8 30 30.0
Kag Yildir Evli 4-6 yil 15 33.4 15 27.3 30 30.0
=7yl 18 40.0 22 39.9 40 40.0
1-3 9 20.3 10 18.3 19 19.0
Gebeligin Kaginci Ayi 4-6 22 48.7 25 45.4 47 47.0
7-9 14 31.0 20 36.4 34 34.0
e Evet 33 73.3 45 81.8 78 78.0
Son Gebeligi Isteyerek Yapma Hayir 12 26.7 10 18.2 22 220
. = Evet 40 88.9 26 471 66 66.0
Gebelikte Ozel Beslenme Hayir 5 111 29 577 34 340
Gebelikte Ev islerine Yardim Alma | Evet 32 711 34 61.8 66 66.0
Durumu Hayir 13 28.9 21 38.2 34 34.0
" S A . Normal dogum 17 44.7 23 53.5 40 49.4
Onceki Dogum Sekli Sezaryen 21 55.3 20 465 4 50.6
. Evet 31 68.8 28 50.9 59 59.0
Gebelikte Destek Alma Durumu Hayir 14 31.2 o7 491 21 41.0
. T . . < Evet 26 57.7 31 56.3 57 57.0
Dogum lle llgili Endigenin Varlig Hayir 19 423 24 43.7 43 43.0
Bebegi Cinsiyet Beklentisi | Evet 12 26.6 18 32.7 30 30.0
durumu Hayir 33 73.4 37 67.3 70 70.0
Dogum Sonrasi Bebekle ilgili | Evet 30 66.6 27 49.1 57 57.0
Yardim Alma Durumu Hayir 15 33.4 28 50.9 43 43.0

*|lk gebeligi olanlar hari¢ tutulmustur.

Calisan gebelerin %33.3’Unun orta, %17.8’inin siddetli depresyon duzeyine sahip oldugu,
%51.1’inin BDO puaninin =17 oldugu ve BDO puan ortalamasinin 18.31+10.42 oldugu
saptanmistir. Galismayan kadinlarin  %16.4’Unun orta, %1.8’'inin siddetli depresyon
diizeyinde, %18.2’sinin BDO puaninin = 17 ve BDO puan ortalamasinin 10.27+7.48 oldugu
belirlenmistir. Calisan ve calismayan gebe kadinlar arasinda BDO puan dagilimi bakimindan
istatistiksel acidan énemli bir farklilik saptanmistir (p=<0.001). Baska bir ifadeyle calisan
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gebe kadinlarda depresyon dizeyinin ¢calismayan gebe kadinlara gére daha yuksek oldugu
tespit edilmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Calisan ve Galismayan Gebe Kadinlarin Depresyon Diizeyi ve BDO Puan
Ortalamalari Dagilimi

Calisan Calismayan Toolam

BDO Degerlendirmesi Gebe Kadinlar Gebe Kadinlar P
n % n % n %

Normal Duizeyde Depresyon (0-9) 10 222 29 52.7 39 39.0
Hafif Dlzeyde Depresyon (10-16) 12 26.7 16 291 28 28.0
Orta Dlizeyde Depresyon (17-24) 15 33.3 9 16.4 24 24.0
Siddetli Duzeyde Depresyon (= 25) 8 17.8 1 1.8 9 9.0
BDO Kesim noktasi puani
< 17 puan 22 48.9 45 81.8 67 67.0
= 17 puan 23 51.1 10 18.2 33 33.0

X+sS X+ss X+sS
BDO toplam puan 18.31+10.42 10.27+7.48 13.89+9.74

Onemlilik *Z=-3.804, p<0.001

*Z=Mann Whitney U test.
4. Tartisma

Bu calisma, “Kadinlarin calisma hayatina girmesi ile birlikte 6zellikle gebelik sureclerinde
saglk problemleri yasiyorlar mi?” sorusunu giindeme getirmistir. Bu agidan, arastirmamiz,
calisan ve calismayan gebe kadinlarin ruhsal durumlarini vurgulamay! ve ayni zamanda
buna etki edebilecek sosyo-demografik faktorleri ortaya koymayi amaclamistir.

Bu calismadan elde edilen verilerde, BDO puani kesme noktasinin (%51.1) Ustiinde yer alan
calisan gebelerin oraninin, calismayan gebelerin oranindan daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Calismayan gebe kadinlarin %18.2’sinin BDO puani kesme noktasindan daha
diisik puani sahip oldugu bulunmustur (Tablo 3). Calisan gebe kadinlarin BDO puan
dagilimlarnin (18.31+10.42) calismayan gebe kadinlardan yuksek oldugu ve her iki grup
arasinda BDO puan dagiimlan (10.27+7.48) agisindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Dastan ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada, bir is yerinde calisan gebe
kadinlann BDO puan ortalamasinin 7.90+3.71, calismayan gebelerin BDO puan
ortalamasinin 12.44+8.97 oldugu ve iki grup arasinda depresyon duzeyi agisindan anlaml
bir fark oldugu saptanmistir. Gebelikte bir iste calismanin depresyonun azalmasinda
etkisinin oldugunu goésteren calismalara ulasilirken (Yilmaz ve Beji, 2010; Tekgdz, Sunay,
Caylan ve Kisa, 2009) bu calismada diger arastirmalarin aksine calisan gebe kadinlarin
depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Gebelikte depresyon yaygin
g6éralmekle birlikte cok yonli dustnildiginde gebenin, fetlstn, yenidodanin ve ailenin
saghgini olumsuz etkileyen ciddi bir durumdur (Brenda, Leung, Bonnie ve Kaplan, 2009;
Ceber, Bilge, Mermer ve Yuce, 2010). Ayrica calisan gebelerde gebelik surecini istemeden
yasama, gebelik slreci ve sonrasinda destek almama, dogum ile ilgili endiseler, bebegin
cinsiyeti ile ilgili beklenti (Tablo 2) gibi durumlarin var olmasi kadinlarin depresyon
dizeylerini olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte yodun calismanin getirdigi stres, is
yogunlugu, yorgunluk, erken veya ileri yas gebelikleri, ayakta veya oturarak calisma,
vardiyall galisma, iste yasanilan mobing gibi durumlarin galisan gebeye ek bir yuk getirdigi
disunulmektedir (Burdorf, Brand, Jaddoe, Hofman, Mackenbach ve Steegers, 2011).
Calismaya dahil edilen bitiin gebe kadinlarn BDO puan ortalamasi 13.89+9.74 ve
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%33.3'niin BDO skoru kesme noktasindan daha diisiik skora sahip oldugu bulunmustur
(Tablo 3). Yapilan calismalarda, gebelerin BDO puan ortalamasi 11.91+8.64 (Dastan, Deniz
ve Sahin, 2015), 17.34+1.71 (Zaman, Ozkan ve Toprak, 2018) ve BDO skoru kesme noktasi
21.62+5.24 (Aktas ve Calik, 2015) olarak bulunmustur. Literattrdeki bulgular bu calismada
elde edilen bulgular ile farkhlik géstermektedir. Bunun nedeni, cografi bélge farkliliklari,
kadinin aile icindeki yeri, kadina bakis veya toplumsal cinsiyet gibi faktorler olabilir.

Calisan gebe kadinlarin esle akraballk durumuna gbére depresyon puan dagilimlar
bakimindan anlaml bir farkhlik saptanmistir (Tablo 1). Esi ile akraba olan calisan gebe
kadinlarin depresyon duzeyleri daha yuksek bulunmustur. Bu konu ile ilgili literatirde
herhangi bir calisma bulgusuna rastlanmamigtir. Akraba evliliklerinde erkek veya kadinin
rizasindan ziyade genellikle géricu usull 6n plana ¢cikmaktadir. Bu nedenle esler arasinda
uyumsuzluk, guvensizlik ya da catisma olma ihtimalinden dolayi esi ile akraba olan gebe
kadinlarin depresyon duzeylerinin yuksek olmasi beklendik bir bulgudur.

Calismayan gebe kadinlarin es egitimi ile depresyon duzeyleri arasinda anlaml bir fark
saptanmistir (p=0.019) (Tablo 1). Esi ortaokul mezunu olan calismayan gebe kadinlarin
depresyon duzeyleri daha yuksek bulunurken, esi Gniversite mezunu olan ¢calismayan gebe
kadinlarda depresyon normal duzeyde bulunmustur. Literatirde yapilan bir arastirmaya
gbre es egitimi dizeyinin dusuk olmasi gebelikte depresyon duzeyini artiran bir durum
olarak ifade edilmistir (Yanikkerem, Altan ve Demirtosun, 2004). Egitim dlzeyi yuksek olan
eslerin daha bilin¢li olmasi ve gebe kadinlara daha fazla destek saglamalar bu kadinlarin
depresyon duzeylerinin daha disuk olmasina neden olabilir.

Calisan gebe kadinlarda ortalama ilk evlenme yasi 24.12 iken, calismayan gebe kadinlarda
21.49'dur. Ortalama gebelik sayisi calisan gebe kadinlarda 2.65 iken, calismayan gebe
kadinlarda 3.03’tir. Ortalama ilk dogum vyasi calisan gebe kadinlarda 25.47 iken,
calismayan gebe kadinlarda 22.66’dir (Tablo 2). Calismayan gebe kadinlarin ilk evienmeye
ve ortalama ilk dogum yasi calisan gebe kadinlara gére daha dusiUk iken ortalama gebelik
sayisi daha yuksektir. Sise ve Fenkgi (2013) yaptigi calismada, calisan kadinlarda ilk
evlenme yasini 21.4+1.4 ve ilk gebelik yasini 22.6+1.5, calismayan kadinlarin ise ilk
evlenme yasini 19.3+1.6 ve ilk gebelik yasini 20.3+1.5 olarak bulmuslardir. Calisan ve
calismayan gebeler arasinda ilk evlenme vyasi ve ilk gebelik yasi degiskenlik
go6sterebilmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Calisan gebe kadinlarin depresyon skorlarinin calismayan gebe kadinlara gére daha ylksek
bulundugu ve butin gebelerin hafif depresyon dizeyinde oldugu belirlenmistir. Esi ile
akraba olan ¢alisan gebe kadinlarin depresyon duzeyleri daha yuksek saptanmistir. Egitim
seviyesi yuksek ese sahip calismayan kadinlarin depresyon duzeyleri daha dusuk
bulunmustur. Calisan ve calismayan gebe kadinlarin yas, egitim, aile tipi, ekonomik ve es
meslegi durumlari ile depresyon duzeyleri arasinda anlaml bir fark saptanmamistir.

Literatirde calisan ve calismayan gebelerin ruhsal durumu Uzerine yapilan calismalar
oldukca sinirhdir. Bu konuda daha fazla drneklem grubuyla yapilacak calismalar ile bu
alandaki eksiklikler ya da duzeltimesi gereken noktalar fark edilecektir. Ayrica kadinlarin
gebelik sagligl ve seyri gibi faktorlerinin belirlenmesi, gebelik déneminde yasayacaklar
sorunlarla bas etmede sosyal destek imkanlarinin saglanmasi, egitimlerin verilmesi, gebenin
psiko-sosyal saghginin korunmasi ve desteklenmesi, gerekli dnlemlerin alinmasi ve bu
konuda nitel-nicel arastirmalarin yapilmasi hem kadin saghg hem de yenidogan saglhgi
acisindan cok édnemlidir.
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Beyanlar

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Herhangi bir
kurum/kurulus/kisiden veya yazarlarin birinci derece akrabalarindan arastirmanin sonuclarini
etkileyebilecek nitelikle maddi/manevi destek alinmamistir. Bu calisma Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, "Calisan ve Calismayan Gebe Kadinlarin Depresyon
Durumlarinin Karsilagtirimasi” isimli Yuksek Lisans Tezinden (2017) hareketle hazirlanmistir.
Bu aragtirmada, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (29.12.2014
tarihli 2014/424 sayili yazisi ile verilen etik kurul izni ile gerceklestiriimistir.) ve arastirmanin
yapildigi kurumlardan yazili izin alinmistir. Veriler toplanmadan &énce gebe kadinlara
arastirmanin amaci aciklanarak gebe kadinlarin sézel ve yazili onamlar alinmistir. Aragtirma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak planlanmig ve yapilmistir.
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Extended Abstract

Introduction: Due to the increasingly difficult economic conditions, women's desire to
participate in working life has increased. However, women who have such an important
physiology as childbearing have begun to experience serious mental health problems after
entering the business life. Aim: This study was conducted to examine the depression status
of working and unemployed pregnant women and to determine the differences between the
two groups. Materials and Methods: The descriptive research was conducted between
January and June 2015 in Municipalities, Population Directorates, Revenue Office and a
Family Health center in Gaziantep city center. Sampling selection was not made and it was
aimed to reach the whole universe. The study was conducted with 45 pregnant women who
accepted the study, who were working and 55 who were not working. Data were collected
by socio-demographic questionnaire form and Beck Depression Scale. In the study,
descriptive statistics were calculated and Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests were
used in independent groups. This research was conducted within the framework of ethical
rules, and written permission was obtained from the Ethics Committee and the institutions
where the research was conducted in order to conduct the study. Verbal and written
consents of the pregnant women were obtained by explaining the purpose of the study to
pregnant women before data was collected. Results: A statistically significant difference was
found between working and unemployed pregnant women in terms of the distribution of
BDI scores (p>0.05). A statistically significant difference was found between spouse
education and BDI score distribution of unemployed pregnant women (p>0.05). It was
determined that 33.3% of working pregnant women had moderate depression, 17.8% had
severe depression level, 51.1% of them had BDI score ve17 and BDI mean score was 18.31
+ 10.42. It was determined that 16.4% of the unemployed women had moderate
depression, 1.8% had severe depression, 18.2% had a BDI score of 17 = and the BDI mean
score was 10.27 = 7.48. A statistically significant difference was found between working
and non-working pregnant women in terms of BDI score distribution (p = <0.001).
Conclusion and Suggestions: It was determined that the depression scores of working
pregnant women were higher than the non-working pregnant women and all pregnant
women had mild depression level. The depression levels of working pregnant women who
are relatives with their spouses were found to be higher. Depression levels of unemployed
women with a high level of education were found to be lower. No significant difference was
found between working and unemployed pregnant women in terms of age, education,
family type, economic and spouse occupation and depression levels. Determining factors
such as pregnancy health and prognosis of women, providing social support opportunities
in dealing with the problems they will experience during pregnancy, providing training,
protecting and supporting the psychosocial health of pregnant women, taking necessary
precautions and conducting qualitative quantitative researches in terms of both women's
health and newborn health It is very important.
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