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OZET

Amag: Calismanin amaci gebelerde distres diizeyinin belirlenmesidir.

Yontem: Tamimlayici tipteKi ¢alismanin evrenini Evzurum Kadin Dogum Hastanesi NST birimine Ocak-
Eyliil 2014 tarihleri arasinda basvuran Qebeler olusturmaktadir. Calisma kriterlerine uyan ve c¢alismaya
katilmayr kabul eden 914 gebe drneklemi olusturmugstur. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Tilburg Gebelikte
Distres Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik, ortalama, ¢ testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullaniimustir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 26.69+4.92 dir. %40.8°i ilkokul mezunu, %33.4 " ilk gebeligine
sahip, %85.9 u gebeligini planlamistir.

Gebelerin distres puan ortalamasi 18.86+7.37 dir. Kesme noktasina gore, gebelerin %11.9 unun
distress (stress, anksiyete ve depresyon) yasadigi saptanmistir. Gebelerde, yas, gelir durumu, es meslegi ve
gebeligin planlanma durumunun distres puamni etkiledigi, egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, aile tipi,
gebelik sayisi ve ¢cocuk sayisinin ise distres puanini etkilemedigi belirlenmistir.

Sonuglar: Calismadan elde edilen bulgulara goére gebelikte distresin onemli diizeyde oldugu
saptanmustir. Distres yas, gelir durumu, es meslegi ve gebeligin planlanma durumu tarafindan etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik; distres; depresyon; ebelik.

ABSTRACT

Determination of The Level of Distress in Pregnant Women

Objective: The aim of this study is to determine the level of distress in pregnant women.

Method: Population of this descriptive study consisted of all the pregnant women who applied to the
NST Department of Maternity Hospital in the Erzurum between January-September 2014. 914 pregnant women
who complied with the inclusion criteria of the study and accepted to participate in the study constituted the
sample group of the study. Personal Information Form and Tilburg Pregnancy Distress Scale were used for data
collection. Evaluation of the data; percentage, mean, t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) was
used.

Results: The average age of the women was 26.69+4.92. 40.8% of these women were primary school
graduate; 33.4% had their first pregnancy, 85.9% was planned the pregnancy.

The distress mean score of the pregnant women was 18.86+7.37. According to the cut-off point; 11.9%
of these pregnant women experienced distress (stress, anxiety, and depression). In pregnant women; it was
determined that while age, income status, spouse occupation, and pregnancy planning status affect the distress
scores; education level, occupation, spouse's education level, family type, number of pregnancies and number of
children not affect.

Conclusion: According to the results obtained from the study, it was specified that the distress was at a
significant level during pregnancy. Distress is affected by age, income status, spouse occupation, and pregnancy
planning status.

Keywords: Pregnancy; distress; depression; midwifery.

GIRIS

Gegmis yillarda gebelik ““psikiyatrik
bozukluklar i¢in koruyucu bir dénem’’ olarak
goriiliirken, glinimiizde bu goriis artik kabul
edilmemektedir. Cilinkii kadinlar gebeligi nese,
doyum, kendini gergeklestirme ve mutluluk
kaynag1 olarak algilayabildigi gibi; stres, endise,
kaygili  bekleyis gibi  olumsuz  ruhsal
duygulanimlarin yasanabilecegi bir donem olarak

da gorebilmektedirler. Bu nedenlerden dolay1
gebelik, kadmlarin yasamimda bir stres donemi
olabilir ve siklikla anksiyete ve depresyonla
birlesebilir (Marakoglu ve Sahsivar 2008).
Gebelik, fizyolojik, sosyal ve duygusal
degisiklikler, beden imajinin bozulmasi, uyum
saglayamama, ebeveyn olma kaygisi, mali
gereksinimler, sosyal destek yetersizligi gibi
bircok nedenden dolay1 psikolojik distres ile

* Bu galisma CARE4 International Scientific Nursing and Midwifery Congress’de (4-6 Subat 2015 Antwerp,

Belgium) poster bildiri olarak sunulmustur.

**Yrd.Dog.Dr.Atatiirk pniversitesi, SBF, Ebelik Boliimii, e-posta:aylakanbur28@hotmail.com
***Arg. Gor. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:3

iligkilidir (Furber, Garrod, Maloney, Lovell and
McGowan 2009; Lavender 2007; Yali 2002).
Psikolojik distres genellikle klinik olarak
depresyon, anksiyete ve/veya stres olarak
tamimlanir (Furber, Garrod, Maloney, Lovell and
McGowan 2009; Priest, Austin, Barnett and
Buist 2008; Schuurmans and Kurrasch 2013;
Woods, Melville, Guo, Fan and Gavin 2010).
Psikolojik distres, dogurganlik yillar1 siiresince
pek ¢ok kadinin ortak sorunudur (ACOG 2000).

Gebelikte psikolojik distres prevalansi
ciddi oranda degiskenlik  gostermektedir.
Yapilmis 59 caligmanin meta analizi, gebelikte
depresyon prevalansinin sanayilesmis
iilkelerdeki kadinlarda %8 ile %24 arasinda
oldugunu ortaya koymaktadir (Van Bussel, Spitz
and Demyttenaere 2006). Gebelikte psikolojik
distres prevalansin1 arastiran bazi g¢aligmalar,
gelismis tilkelerde kadinlarin %13-25’inin basta
depresyon veya anksiyete bozukluklart olmak
iizere, klinik olarak anlamli psikolojik distres
ataklar1 yasadiklarim1 gostermektedir (Gavin,
Gaynes, Lohr, Meltzer-Brody, Gartlehner and
Swinson 2005; Priest, Henderson, Evans and
Hagan 2003). Yapilan bir diger ¢aligmada ise
gebelikte distres prevelansinin %41.7 ile %51
arasinda degistigi belirtilmistir (Richter, Bittner,
Petrowski, Junge-Hoffmeister, Bergmann,
Joraschky et al. 2012). Gebelik doneminde
depresyon yaygmligini arastiran caligmalarda,
depresif belirti goriilme sikligi Macaristan’da
%17.9 (Bodecs, Horvath, Kovacs, Diffellne
Nemeth and Sandor 2009), Amerika’da %20
(Marcus, Flynn, Blow and Barry 2003),
Kanada’da %25 (Da Costa, Larouche, Dritsa and
Brender 2000), Finlandiya’da %30 (Kurki,
Hiilesmaa, Raitasalo, Mattila and Ylikorkala
2000), Tirkiye’de %?27.3 (Karacam ve Angel
2009) olarak bulunmustur.

Kadinin ruhsal durumu ve yasantisi
gebeligin seyrini etkileyebildigi gibi, gebeligin
de ruhsal ve duygusal yasanti ilizerinde etkili
olabildigi  belirtilmektedir ~ (Akbas,  Virit,
Kalenderoglu, Savas ve Sertbas 2008; Matthey
2005; Virit, Akbas, Savas, Sertbas ve Kandemir
2008). Gebelikte ruhsal sagligin bozulmasinda
rol oynayan etkenler, daha Once gecirilmis
depresyon Oykiisii, ailesel durumlar, evlilik-es
iligkisi, is durumu, diisiik ekonomik diizey,
olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik,
diisiik hikayesi, gebelik durumunun yarattigi yeni
giicliikler ve gereksinimler, fetusla ilgili kaygi ve
yiikksek ebeveynlik stresi seklinde siralanabilir
(Akbas, Virt, Kalenderoglu, Savas ve Sertbas
2008; Bahar 2006; Carroll, Reid, Biringer,
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Midmer, Glazier, Wilson et al. 2005; Harrison
and Sidebottom 2008; Kugu ve Akyiiz, 2001;
Midmer, Bryanton and Brown 2004; Sahin ve
Kiligarslan 2010; Vinit, Akbas, Savas, Sertbas ve
Kandemir 2008) Bu o6zelliklere ek olarak bazi
kaynaklarda, diigiik 06zsaygi, siirekli olumsuz
yonde diistinme egilimi, gebelik doneminde
sosyal, duygusal destek yetersizligi ve sosyal
izolasyonun da gebelikte ruh sagligmin
bozulmasina etkisi oldugu belirtilmektedir
(Blackmore, Carroll, Reid, Biringer, Glazier,
Midmer et al. 2006; Carroll, Reid, Biringer,
Midmer, Glazier, Wilson et al. 2005; Karacam ve
Angel, 2009; Kugu ve Akyiiz 2001; Matthey
2005) Ayrica aile i¢i siddet, gebelikte alkol,
sigara veya uyusturucu madde tiiketimi gibi
faktorlerin  de rol oynadigi Dbilinmektedir
(Blackmore, Carroll, Reid, Biringer, Glazier,
Midmer et al. 2006; Harrison and Sidebottom
2008; Kugu ve Akyiiz 2001; Midmer, Bryanton
and Brown 2004)

Ruhsal hastaliklarin  annenin  duygu
durumunu etkileyerek, gebelikle ilgili olumsuz
sonuglar dogurabilecegi ve tedavi almayanlarda
maternal ve fetal morbidite ve mortalite hizini
arttirabilecegi bilinmektedir (Brenda, Leung,
Bonnie and Kaplan 2009; Marakoglu ve Sahsivar
2008; Muzik, Marcus, Heringhausen and Flynn
2009). Bu siirecin anne ve bebege olumsuz
etkileri: Spontan abortus, antenatal kanama,
gebeligin hipertansif hastaliklari, perinatal ve
dogum komplikasyonlari, preterm eylem,
neonatal bliylime geriligi, diisiik dogum agirlikli
bebek dogurma, gestasyon yasina gore kiiciik
bebek dogurma, diisiik apgar skoru ve fetal
oliimdiir. Ayrica gebelik depresyonu, lohusalik
depresyonu gelisimi i¢in de Onemli bir risk
faktoridiir (Bowen and Muhajarine 2006;
Brenda, Leung, Bonnie and Kaplan 2009;
Marakoglu ve Sahsivar 2008; Muzik, Marcus,
Heringhausen and Flynn 2009).

Geleneksel olarak saglik hizmetleri
dogum sonrasi depresyona odaklanmistir. Ancak
glinimiizdeki c¢alismalar arttk dogum Oncesi
psikolojik distres ile iligkili risklere odaklanmaya
baslamistir (Furber, Garrod, Maloney, Lovell and
McGowan 2009). Gebelik siiresince yasanan
psikolojik distresin degerlendirilmesi konusu
Oonem kazanmigtir. Bazi sanayilesmis iilkelerde
anksiyete ve depresyonu taramak i¢in anketler
veya psikososyal degiskenleri degerlendiren
dogum Oncesi tarama protokolleri gelistirilmistir
(Austin 2004) Gebelikteki fizyolojik reaksiyonlar
kadar psikososyal reaksiyonlarin da taninmasi ve
onlenmesi, anne ve cocuk sagligina etkilerinin
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azaltilmasi O6nem tagimaktadir. Bunun igin
dogum oOncesi bakim hizmetlerinde etkin rol
oynayan ebelerin, gebelik izlemlerinde fiziksel
degerlendirmenin yani sira psikolojik
degerlendirmeyi de yapmasi, biitiinciil bir
yaklasim agisindan onemlidir (Kugu ve Akyiiz
2001; Matthey 2005; Midmer, Bryanton and
Brown 2004; Virit, Akbas, Savas, Sertbas ve
Kandemir 2008). Gebelikteki psikolojik distres,
fetiis ve annenin iyilik halini olumsuz ydnde
etkilemesi nedeniyle {izerinde 6nemle durulmasi
ve erken tani konularak tedavi edilmesi gereken
bir durumdur. Bu calisma gebelerde psikolojik
distresi belirlemek amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin Tiirii: Aragtirma tanimlayici bir
arastirmadir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:
Arastirma Erzurum ili Kadin Dogum Hastanesi
NST biriminde 1 Ocak- 30 Eyliil 2014 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirmanin ylriitildigi
Kadm-Dogum Hastanesi Kamu Hastaneler
Birligine bagli olarak hizmet vermektedir. Bu
hastane bir bolge hastanesi niteliginde olmasi ve
hasta yogunlugu nedeniyle segilmistir. Hastane
biitiin  sosyo-ekonomik statiideki kadinlara
hizmet vermektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda
NST  birimine  basvuran  tim  gebeler
olusturmaktadir. Calismaya alinma kriterlerine
uyan ve caligmaya katilmayir kabul eden 914
gebe ise aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Aragtirmaya Almma Kriterleri: Iletisim
sorunu olmamak, daha 6nce herhangi bir ruhsal
sikayeti olmamaktir.

Veri Toplama Aracglari: Veriler Kisisel Bilgi
Formu ve Tilburg Gebelikte Distres Olgegi
kullanilarak toplanmugtir.

Kisisel Bilgi Formu: Kigisel bilgi formu,
kadinlarin demografik ve obstetrik 6zelliklerini
iceren toplam 11 sorudan olugsmaktadir.

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO): Pop,
Pommer, Pop-Purceleanu, Wijnen, Bergink and
Pouwer (2011) tarafindan gebelikteki distresin

(stres, anksiyete, depresyon) belirlenmesi
amaciyla  gelistirilmistir. ~ Olgegin  Tiirkce
gecerlilik-glivenirlik  ¢alismast  Capik  ve

Pasinlioglu (2015) tarafindan yapilmstir. Olgek
toplam 16 maddeden olusmaktadir. Olcegin her
bir maddesi “¢ok sik” (0 puan), “olduk¢a sik” (1
puan), “ara swra” (2 puan), “nadiren veya hi¢” (3
puan) arasinda degisen 4’li likert tipi seklinde
derecelendirilmistir. Olgekteki 3, 5, 6, 7, 9, 10,
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11, 12, 13, 14 wve 16. maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgegin toplamindan
almabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan
48°tir. Olgegin “Olumsuz Duygulanim” ve “Es
Katilim1” olmak {izere iki alt boyutu
bulunmaktadir.

Olumsuz Duygulamim Alt Boyutu: Bu alt
boyut 11 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
3, 5 6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16.
maddelerdir. Bu alt boyutttan alinabilecek en
diistik puan 0, en yliksek puan 33’tiir.

Es Katilvmi Alt Boyutu: Bu alt boyut 5
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1,2,4,8 ve
15. maddelerdir. Bu alt boyutttan alinabilecek en
diisiik puan 0, en yliksek puan 15°tir.

Olgek 12 hafta ve iizeri gebeligi olanlara
uygulanmaktadir. Olgegin belli bir kesme noktasi
vardir. Olgekten alinan toplam puanin 28 ve
iizerinde olmasi distres (depresyon, anksiteye,
stres) agisindan risk altinda olan gebelerin
tanilanmasini saglamaktadir.

Olgegin gecerlilik-giivenirlik
caligmasinda Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak
bulunmustur (Capik ve Pasinlioglu 2015). Bu
calismada toplam TGDO igin Cronbach Alfa
0.75 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda
yliz ylize goriisme teknigi kullanilmistir. Veri
toplama siiresi ortalama 5-10 dk. stirmistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi: Aragtirma
verilerinin analizinde SPSS 16.0 kullanilmstir.
Verilerin degerlendirilme-sinde; Cronbach alfa
katsayisi, yiizdelik dagilim, ortalama, standart
sapma, t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma verilerinin
toplanmas1 i¢in Kamu hastaneler Birligi’nden

yazili izin ve katilmcilardan s6zlii onam
almmustir.  Gebelere  arastirmanin  amact
anlatilarak ~ “Bilgilendirilmis  Onam” ilkesi,

arastirmaya goniillii katilmla “Ozerklige Sayg1”
ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi
sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi”
ilkeleri yerine getirilmistir (Bayik 2004)

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alman gebelerin
yas ortalamasinin 26.69+4.92 oldugu, %40.8’inin
ilkokul mezunu, %8&9.2’sinin ev  hanimu,
%37.6’sinm  esinin lise diizeyi egitime sahip

oldugu, %46.1’inin esinin is¢ci oldugu ve
%69.9’unun cekirdek ailede yasadigi
belirlenmistir.

Gebelerin demografik ozelliklerine gore
TGDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
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yas, gelir durumu ve es meslegine gore Olgek
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu (p<0.05), egitim diizeyi,
meslek, es egitim diizeyi ve aile tipine gore ise
onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 1).

Yas ortalamasi ile TGDO puan
ortalamasi1 arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucunda negatif yonde anlamh fark oldugu ve
yas kiigiildilkge  distres oranmin  arttigi
saptanmigtir. Karagcam ve  Ancgel (2009)
caligmalarinda yas ile gebelik depresyonu
arasinda negatif iliski bulundugunu ve yas1
kiiglik olanlarda depresif belirtilerin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Aasheim, Waldenstrom,
Hjelmstedt, Rasmussen, Pettersson ve Schytt
(2012) yas azaldikca gebelikte distresin arttigini,
Prost, Lakshminarayana, Nair, Tripathy, Copas,
Mahapatra ve arkadaslar1 (2012) ise ileri yasin
gebelikte distres igin bir risk oldugunu
bulmuslardir.

Egitim diizeyi iiniversite ve iizeri olan
gebelerin  TGDO puan ortalamasmin  diger
gruplara gore daha diisiik oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak onemli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Bu c¢alismanin bulgularma benzer

olarak Prost, Lakshminarayana, Nair, Tripathy,
Copas, Mahapatra ve arkadaslar1 (2012) da
egitim diizeyi ile distres arasinda iligki
olmadigini belirtmislerdir. Ayn1 sekilde Sahin ve
Kiligarslan’in  (2010) c¢alismasinda da egitim
diizeyi ile depresyon arasinda iliski olmadigi
saptanmistir.  Yapilan bazi c¢alismalarda ise
depresyon ile egitim diizeyi arasinda iligki
oldugu ve egitim diizeyi arttikca depresyon
puanmin azaldigi bulunmustur (Akbas, Virit,
Kalenderoglu, Savas ve Sertbas 2008; Erbil,
Orug ve Karabulut 2009). Yanikkerem, Altan ve
Demirtosun (2004), Yalgin Goziiyesil, Sirin ve
Cetinkaya (2008) yaptiklar ¢aligmalarda diisiik
egitim diizeyine sahip gebelerde depresyon puan
ortalamasinin daha yiliksek oldugu sonucuna
ulagsmiglardir.  Egitim  diizeyinin  yiiksekligi
kadmnlarin dogum Oncesi bakim hizmetlerinden
daha fazla yararlanmasina, gebeligin getirdigi
fiziksel ve psikolojik degisikliklerle daha iyi
sekilde basa ¢ikabilmesinde 6nemli bir faktordiir.
Bu agidan bakildiginda yiiksek egitim diizeyine
sahip olanlarin daha az distres yasamalari
beklenen bir sonugtur.

Tablo 1. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére TGDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=914) Say1 % Ort.+SS Test ve p degeri
Yas 26.69+4.92 r=-.074, p=0.025
Gelir Durumu 1616.34+1045.5 r=-.067, p=0.046
Egitim Diizeyi
Ilkokul 373 40.8 18.89+7.50
Ortaokul 240 26.3 19.44+7.37 F=1.834
Lise 203 22.2 18.82+7.23 p=0.139
Universite ve tizeri 98 10.7 17.36+7.28
Meslek
Ev Hanim 815 89.2 19.07+7.37 F=3.114
Memur 80 8.8 17.21+7.26 p=0.45
Isci 19 2.0 16.78+7.29
Es Egitim Diizeyi
Ilkokul 191 20.9 19.15+7.40
Ortaokul 194 21.2 19.55+7.63 F=2.760
Lise 344 37.6 19.04+7.34 p=0.41
Universite 185 20.2 17.52+7.02
Es Meslek
Issiz 48 5.3 21.87+8.57
Memur 245 26.8 18.60+6.68 F=3.486
Isci 421 46.1 19.01+7.54 p=0.015
Diger (Esnaf, Ciftci) 200 21.9 18.14+7.38
Aile Tipi
Cekirdek Aile 639 69.9 18.71+7.44 t=-0.964
Genis Aile 275 30.1 19.22+7.23 p=0.336
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Gebelerin mesleklerine gére TGDO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, aradaki farkin
onemli olmadigi, ancak ev hanimi olanlarda
distres puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Sahin ve Kiligarslan (2010) ¢alisan
gebelerde depresyon puanmin daha dusiik
oldugunu, Bodecs, Horvath, Kovacs, Diffellne
Nemeth ve Sandor (2009) gelir getiren herhangi
bir iste ¢aligmayan gebelerde depresyonun daha
¢ok goriildiigini, Karagam ve Angel (2009),
Erbil, Oru¢ ve Karabulut (2009) ev hanim
olmanin depresyon i¢in bir risk faktorii oldugunu
saptamislardir.

Es meslegine gére TGDO puan
ortalamasi arasinda anlamhi fark bulundugu
(p<0.05) ve esi igsiz olanlarda puan

ortalamasiin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Es egitim durumuna gore distres puani arasinda
anlamli fark olmasa da, esi iiniversite mezunu
olanlarda distres puaninin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayn1 zamanda yapilan korelasyon
analizi sonucunda gelir durumu ile distres
arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu
saptanmistir  (p<0.05). Gelir durumu arttikga

distres orani azalmaktadir. Yapilan bazi ¢aligma
sonuglarinda esin egitim durumunun depresyon
diizeyini azaltan etmenlerden biri oldugu
bulunmustur (Erbil, Oru¢ ve Karabulut 2009;
Sahin ve Kiligarslan 2010). Egitim durumu
yuksek olan eslerin daha bilingli olup, gebelere
daha ¢ok destek olduklar1 diisiiniilebilir. Ayni
zamanda esin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, es
meslegine dolayisiyla sosyoekonomik diizeyin
iyi  olmasma katki  saglayacaktir.  Gelir
durumunun yiiksek olmasi her tirli alm
(beslenme, tedavi, bakim vb.) giliciiniin de
yliksek olacagi anlamina gelmektedir. Bunun
sonucu olarak da distres yasama olasiliklarmin
diisiik olmas1 dogaldir. Yalgin Goziiyesil, Sirin
ve Cetinkaya (2008), Figueiredo, Pacheco ve
Costa (2007), Secco, Profit, Kennedy, Walsh,
Letourneau ve Stewart (2007) da ¢aligmalarinda
benzer sekilde disiik sosyo-ekonomik kosullara
sahip olan gebelerde depresyonun yaygin
oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore TGDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=914) Say1 % Ort.+SS Test ve p degeri
Gebelik Haftas: 35.39+3.62 rp_:(')'%(;
Gebelik Sayis1
1 305 334 19.23+7.28
2 273 29.9 18.75+7.23 F=0.795
3 198 21.7 18.25+7.48 p=0.497
4 ve lizeri 138 15.1 19.14+7.72
Cocuk Sayisi
Yok 331 36.2 19.42+7.36
1 308 33.7 18.55+7.07 F=1.420
2 194 21.2 18.21+7.54 P=0.236
3 ve lizeri 81 8.9 19.32+8.06
Gebeligin Planlanma Durumu
Planl 785 85.9 18.40+7.37 t=-4.703
Planli Degil 129 14.1 21.66+6.80 p=0.000
Arastirma kapsamindaki gebelerin  gebelik sayis1 ve ¢ocuk sayisina gore anlamli

%33.40nlin ilk gebeligi oldugu, %36.2°sinin
cocugunun olmadigi  %85.9’unun gebeligini
planladigit ve gebelik haftasinin  35.3943.62
oldugu belirlenmistir.

Gebelerin obstetrik dzelliklerine gore
TGDO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
incelendiginde; gebeligin planlanma durumuna
gore Olgek puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), fakat
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olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 2).
Caligma sonucuna gore ilk gebeligi
olanlarin ve cocugu olmayanlarin distres puan
ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek,
ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada ilk
gebeligi olan gebelerde anksiyete diizeyinin daha
yikksek oldugu belirlenmistir (Akbas, Virit,
Kalenderoglu, Savas ve Sertbas 2008). Ancak
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caligma sonucundan farkli bulgularin oldugu  dogum yapmayan kadinlara gore daha yliksek
caligmalar da  mevcuttur.  Yapilan bazi  oldugunu ve ¢ocuk sayisi ile depresyon arasinda

calismalarda gebelik sayisi arttikca depresyon — pozitif yonde korelasyon oldugunu
oraninin arttigi  bulunmustur (Akbas, Virt, saptamislardir.
Kalenderoglu, Savas ve Sertbas 2008; Yal¢in Yapilan cesitli c¢alismalarda gebeligin

Goziiyesil, Sirin ve Cetinkaya 2008). Cocuk  istenme durumunun gebelikte distresi etkiledigi
sayist ile distres arasindaki iliskiyi gosteren  ve gebeligin istenir olmasinin distres oranini
caligmalarda degisik sonuglar elde edilmistir.  azalttigi  bulunmustur (Biiyilkkayact Duman
Akbas, Virit, Kalenderoglu, Savas ve Sertbags 2012; Karagam ve Angel 2009; Prost,
(2008), Sahin ve Kiligarslan (2010), Prost, Lakshminarayana, Nair, Tripathy, Copas,
Lakshminarayana, Nair, Tripathy, Copas, Mahapatra et al. 2012; Sahin ve Kiligarslan
Mahapatra ve arkadaslar1 (2012) ¢aligmalarinda  2010). Bu calisma sonucunda, gebeligi planh
¢ocuk sayist ile depresyon arasinda iliski  olanlarin distres puaninin daha disiik oldugu
olmadigini saptamiglardir. Yanikkerem, Altan ve  belirlenmistir. Bu bulgular ¢alisma ile paralellik
Demirtosun (2004) daha once dogum yapan  gostermektedir.

kadinlarin depresyon puan ortalamasimin hig

Tablo 3. Gebelerin TGDO’den Alabilecekleri En Diisiik-En Yiiksek Puanlar ve Aldiklar1 Puanlar

Alinabilecek Alinan
TGDO En Diisiik-En Yiiksek En Diisiik-En Yiiksek Ortalama£SS
Puanlar Puanlar
Es Katilimi 0-15 0-15 5.22+3.47
Olumsuz Duygulanim 0-33 0-31 13.64+6.40
Toplam 0-48 0-41 18.86+7.37
Tablo 4. Gebelerde TGDO niin Kesme Yapilmig 59 calismanin meta analizi
Noktasina Gore Dagilimi sonucunda ise, gebelikte depresyon prevelansi
Toplam %38 ile %24 arasimnda oldugu ortaya koyulmustur
Kesme Noktasi Say1 % (Van Bussel, Spitz and Demyttenaere 20Q6).
Distres Olan 109 11.9 Pop, Pommer, Pop-Purceleanu, Wijnen, Bergink

: and Pouwer (2011) calismalarinda gebelerin
Distres Olmayan 805 88.1 %13.8’inde  distres oldugunu bulmuslardir.
Hindistanda yapilan bir ¢alismada ise psikolojik

Gebelerin ~ TGDO  toplam  puan  distres orani %11.5 olarak belirtilmistir (Prost,
ortalamasinin 18.86+7.37, es katilimi alt boyut  Lakshminarayana, Nair, Tripathy, Copas,
puan ortalamasinin 5.22+3.47 ve olumsuz = Mahapatra et al. 2012). Bir sistematik gbzden
duygulanim alt boyut puan ortalamasimin  ge¢irme g¢alismasinda ise depresyon yaygimligi;
13.64+£6.40 oldugu saptanmustir (Tablo 3).  gebeligin {glincii trimesterinde %12 olarak
Olgegin kesme noktasina gore  bildirilmistir (Bennett, Einarson, Taddio, Koren
degerlendirildiginde,  gebelerin =~ %11.9’unun  and Einarson 2004). Bu arastirma sonucunda
distress (stres, anksiyete ve depresyon) yasadigi  diger ¢alisma bulgularina benzer oranlar
belirlenmistir (Tablo 4). saptandig1 goriilmektedir.

Depresyon, hafif ya da agir diizeyde, Ancak literatiirde ¢alisma bulgularin
gebelikte en sik goriilen ruhsal bozukluktur — desteklemeyen  ¢aligmalar da  mevcuttur.
(Hocaoglu, Ayvaz, Tiryaki ve Ak 2006). Gebelikte depresyon oranini, Karagam ve Angel
Tiirkiye’de bu konuda smirli sayida ¢alisma  (2009) %27.3 olarak belirlemislerdir. Yurt
mevcut olmakla birlikte, gebelerde oOnemli  disinda yapilan gesitli galismalarda da depresif
oranda  depresyon  belirtilerinin =~ oldugu  belirti goriilme sikligi Macaristan’da  %17.9
bildirilmektedir (Akbas, Virit, Kalenderoglu, (Bodecs, Horvath, Kovacs, Diffellne Nemeth and
Savas ve Sertbas 2008; Virit, Akbas, Savas, Sandor 2009) Amerika’da %20 (Marcus, Flynn,
Sertbas ve Kandemir 2008). Gebelikte depresyon ~ Blow and Barry 2003), Kanada’da %25 (Da
goriilme sikligmi Cebeci, Aydemir ve Goka  Costa, Larouche, Dritsa and Brender 2000),
(2002) %12 olarak saptamiglardir. Finlandiya’da %30 (Kurki, Hiilesmaa, Raitasalo,
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Mattila and  Ylikorkala ~ 2000)  olarak
bulunmustur. Bu farklilik kiiltiirel 6zelliklerden
kaynaklanabilir, farkli  kiiltiirlerde aile

yapilanmalar1 ve birey-cevre etkilesimleri farkl
ozellikler gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda gebelerde Onemli
oranda distres oldugu ve bazi sosyo-demografik
ve obstetrik  Ozelliklerle iliskili  oldugu
saptanmistir.  Sonug olarak; gebe takiplerinde
fiziksel degerlendirmenin yani sira psikolojik
degerlendirmenin de yapilmasi ebelik bakimi ve
biitiinciil bir yaklagim agisindan 6nemlidir.

Bu sonuclar dogrultusunda,
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