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OZET

Amag: Bu arastirma gebelerin depresyon belirtileri ile saghk uygulamalar

davranislan arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: iliskisel desendeki arastrrmanm 6rneklem grubu Temmuz 2018
ve Aralik 2020 tarihleri arasinda Giines Aile Saghgi Merkezi ve Necip Fazil
Kisakiirek Aile Saghgt Merkezi'ne kayith 250 gebeden olusmustur. Aragtirma
kapsamma Tlrkge anlayan, ila¢ kullanimini gerektiren bir psikiyatrik hastaligi
olmayan, gebeligi komplikasyonsuz devam eden ve saglikli bir fetiise sahip olan
gebeler almmustir. Arastirma verileri “Tanitict Bilgi Formu”, “Edinburg Depresyon
Olgegi (EDO)” ve “Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi” (GSUQ) ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde; bagmmsiz t-testi, tek yonli varyans analizi (tek yonli
ANOVA), pearson momentler c¢arpimi korelasyon analizi, regresyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28.10+£5.09, %26’s1 ilk6gretim mezunudur,
%75.6’s1 calismamaktadir. Gebelerin EDO toplam puan ortalamasmmn 7.40+5.02 ve
GSUO toplam puan ortalamasmin 127.08+12.97 oldugu belirlenmistir. Yas ile EDO
toplam puani arasinda negatif yonlii ve gebenin egitim durumu, ¢calisma durumu, esin
egitim durumu, gelir durumu ve sosyal destek ile GSUO toplam puani arasmda
pozitif yonlu bir iliski vardir (p<0.05). GSUO toplam puani ile EDO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski vardir
(p<0.05).

Sonug: Gebelerin saglik uygulamalarmin gebelik depresyon belirtilerini azaltmada
etkili oldugu bulunmustur. Caligma sonucunda gebelikte saghk uygulamalarina
verilen Onemin arttinlmasmnin gebelik surecinde depresyon belirtisi gdsteren

gebelerin erken donemde tespit edilmesinde 6nemli oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Depresyon Belirtisi, Saglik Uygulamalari, Hemsirelik



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between
depressive symptoms and health practices behavior of pregnant women.

Material and Method: The sample group of the research in the relational pattern
consisted of 250 pregnant women enrolled in the Gunes Family Health Center and
Necip Fazil Kisakiirek Family Health Center between July 2018 and December 2019.
The study included pregnant women who know Turkish, do not have a psychiatric
disease requiring the use of medications, have a healthy fetus, and whose pregnancy
continues without complications. Research data were collected with “Descriptive
Information Form", "Edinburgh Depression Scale (EDO)" and "Health Practices In
Pregnancy Scale(GSUO)".In the evaluation of data; independent t-test, one-way
varient analysis (one-way ANOVA), pearson moments product correlation analysis,
regression analysis were used.

Results: The average age of pregnant women was 28.10 £ 5.09, 22.4% of them were
primary school graduates, 75.6% of them did not work. It was determined that the
mean score of the pregnant women was 7.40 £+ 5.02, and the mean EDO total score
was 127.08 + 12.97. There was a negative correlation between age and EDO total
score, and a positive correlation between the pregnant woman's and spouse's
educational status, employment status, income and social support, and the GSUO
total score (p <0.05). There was a statistically significant negative and low-level
correlation between the total score of GSUO and the total score of EDO (p <0.05).
Conclusion: It has been found that health practices of pregnant women are effective
in reducing pregnancy depression symptoms. As a result of the study, it can be said
that increasing the importance given to health practices during pregnancy is

important in detecting pregnant women who show depression symptoms in the early
period.

Keywords: Pregnancy, Depression Symptom, Health Practices, Nurse
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1. GIRIS

Gebelik, ge¢mis zamanlarda kadinlarin psikiyatrik bozukluklari igin koruyucu bir
olay olarak goriilirken, bu goriis glinimizde kabul gérmemektedir (Yesilgigek Calik
ve Aktas, 2011), ¢linkii kadinlar gebeligi kendini ispatlama, olgunluk, doyum ve
mutluluk kaynagi olarak gordikleri gibi; kaygi, stres, endiseli bir bekleyis, tizerinde
asir1 bir yiik hissetme gibi olumsuz ruhsal duygularin da yasanabilecegi bir donem
olarak da gorebilmektedirler (Marakoglu ve Sahsivar, 2008; Altingelep, 2011;
Sozeri, 2011). Kadn, bu donemi yasaminda degisiklik ve yeni rolline adaptasyon
saglamay1r gerektiren bir kriz donemi olarak degerlendirilebilir (Daglar ve ark.,
2015). Gebe bu kriz donemine uyum saglayabilecegi gibi uyum saglayamama sorunu
da yasayabilmektedir (Daglar ve ark., 2015). Gebelik kadm hayatinin stresli bir
donemi olarak gorlebilir ve bu dénem stres ve depresyonla birlesebilir (Yesilgicek
Calik ve Aktas, 2011). Gebelerde dogum agrisi, zor dogum, kendi ve bebegi igin
6lim korkusu, kadinin dogumdan sonra igini birakmak veya ara vermek zorunda
olmasi, iyi bir anne olamayacag1 korkusu, ailenin ekonomik bir yiikiin altina girmesi

gibi nedenler stres ve depresyona neden olabilmektedir (Atasever ve ark., 2018).

Tiirkiye’de gebelik depresyonu ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildigi zaman, gebelik
depresyonunun goriilme sikliginin farkliigi dikkat ¢ekmektedir (Golbast ve ark.,
2010; Yimaz ve Beji, 2010; Tung ve ark., 2012; Yiicel ve ark., 2013). Ciltas ve
Kose” nin (2019) calismasinda gebelerin % 33’iniin depresif belirti gosterdigi,
Bacacit ve ark.’nin (2018) calismasinda gebelerin %13.1’inde depresyon belirtisi
oldugu, Daglar ve ark.’nin (2015) yapmus olduklar ¢alismada gebelerin %50.7’sinin
depresyon belirtisi gosterdigi, Capik’m (2013) yapmus oldugu c¢alismada %11.9
‘unun depresif belirti gosterdigi bulunmustir. Pottinger ve ark.’nin (2009) yaptiklart
calismada ise gebelerin gebelikleri boyunca depresif bozukluk gdsterme orani %25
olarak bulunmustur. Karagam ve Angel’ in (2009) gebelikte depresyon ve anksiyete
tizerine yaptiklari ¢alismada depresif belirti oran1 %27.3, Sevindik’in (2005) yapmis

oldugu ¢alismada gebelerin %36.3’linde depresyon belirtisi oldugu bulunmustur.

Depresyon belirtisi gosteren gebeler saglik davraniglarina daha az Ozen
gostermektedir (Dereli Y1lmaz ve Kizilkaya Beji, 2010). Ornegin, depresyon yasayan

bir gebenin saglik personelinden daha az destek alma ve kendi 6z bakimmna daha az



Ozen goOsterme egilimi olabilir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010). Yetersiz
bakim almaya bagl olarak gebelerde agr ve rahatsizliklar daha fazla ortaya c¢ikabilir
(Kihg ve Erci, 2017). Depresyon belirtisi gosteren gebelerde bulanti, kusma, bas
doénmesi, mide agrisi, solunum problemleri, kalp ¢arpintisi veya kalp sorunlarmimn ve
gastrointestinal sistem yakimmalarinin depresyon belirtisi gostermeyen gebelere gore
dahafazla oldugu belirtilmektedir (Atasever ve Sis Celik, 2018).

Gebelikte saglik uygulamalari dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemde
anne ve bebek sagligi i¢cin 6nemli bir yer alir (Cakirer ve Caliskan, 2010; Altuntug ve
Ege, 2013). Bu saglik uygulamalari anne adayinin, fetlsiin ve yeni doganin saghigmi
iceren, gebeligin  devammi ve gebelik sonucunu etkileyen uygulamalardir
(Lindgreen, 2005). Duzenli uygulanan saghk bakim davraniglari gebeligi pozitif
yonde etkilerken, riskli saghk bakim davranislar1 gebelik stirecini, gebeyi ve bebegi
negatif yonde etkilemektedir (Lindgreen, 2005). Gebelikteki saglik uygulamalart;
gebelikte dinlenme ve uyku, dengeli ve dizenli beslenme, dizenli egzersiz, hijyen,
bagisiklama, dis bakim, prenatal bakim alma, sigara kullanimi, kafein kullanimi,
uyusturucu madde kullanimi, alkol kullanimi, toksik maddelere maruziyet ve travma
gibi konular1 i¢ermektedir (Lindgreen, 2005; Aydemir ve Uyar Hazar, 2014).
Gebelik doneminde depresyon belirtileri gosteren gebelerin gebelikte dizenli
kontrollere gitmeme, gereginden az ya da c¢ok kilo alma, alkol, sigara, uyusturucu
madde kullanim, fazla kafein tiiketimi, yetersiz beslenme ve yetersiz egzersize bagl
diisik dogum agirlikli bebege sahip olma ya da erken dogum riski bulunmaktadir

(Karagam ve Angel, 2009).

Gebelik strecindeki isteksizlik ve gebeligine dnem vermeme annenin ve bebeginin
saghgmi riske sokabilir (Atasever ve Sis Celik, 2018). Gebelerde depresyon
konusunda ebelerin/hemsirelerin farkindaligi arttirilmali, gebelikteki depresyonun
onlenebilir oldugunun bilincinde olunmali, depresyon belirtisi gosteren gebeler tespit
edilerek semptomlarn  artmasi  engellenmeli, gebelik donemindeki saglk

uygulamalart ve bu uygulamalar1 etkileyen etmenlerin 6nemi kavranmahdir
(Atasever ve Sis Celik, 2018).

Bu arastirmanmn amaci; gebelerin depresyon belirtileri ile saglik uygulamalari

davraniglan arasindaki iliskiyi belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikte Trimesterlere Gore Psikolojik Degisimler

Gebelikte depresyon belirtisi goriilme sikhigi gebelik trimesterlerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir (Yesilgicek Calik ve Aktas, 2011). Gebe, ilk trimesterde
kendindeki fiziksel degisimlere odaklanmis iken; ikinci tirmesterde fetiisiin
hareketlerinin hissedilmeye baslanmasi ile fetiise yogunlasmis, son trimester de ise
ac1 ¢cekme, dogum ve bebegini kaybetme korkusuyla ilgisi kendisine ve bebegine
yonelmistir (Yesilgigek Calik ve Aktas, 2011; Daglar ve ark., 2015). Gebeligin
birinci ve {iglincii trimesterinde goriilen anksiyete ve depresyon oraninin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (Yesil¢icek Calik ve Aktas, 2011). Bennett ve arkadaslarin
(2004), bir calismasinda depresyon yayginligi; gebeligin ilk trimesterinde %7.4,
ikinci trimesterde %12.8 ve {igiincii trimesterde %12 olarak bildirilmistir. Yapilan
bagka bir arastirmada, depresyon belirtilerinin birinci trimesterde %22, ikinci
trimesterde %32 ve lglincli trimesterde %36 oraninda gorildigi bildirilmistir

(Karatayli, 2007).

2.1.1. Birinci Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Bu donem gebeligin olusup, organizmanin uyum sagladigi; gebelige adaptasyon
doénemi oldugu i¢in bebegdi ile ilgili daha az seving duyulan bir dénemdir (K&miircti
ve Merih, 2012). Menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilari, kendini yorgun ve
kotii hissetmeye bagl olarak ticilincii aya dogru tamamen yok olacak olan ambivalan
(zit) duygular ortaya cikabilir (Taskin, 2016). Bu trimesterde gebeler sabah
bulantilari, memelerde hassasiyet, fiziksel degisiklikler, duygu durum degisiklikleri,
cinsel istekte artma/azalma, uyku durumunda ve istahta degisiklikler, yorgunluk,
konsantrasyon giicliigii ve anksiyete-depresyon gibi degisikliklere adapte olmaya
calismaktadir (Altingelep, 2011). Ik trimesterde istenmeyen gebelikler anksiyete ve
depresyon riskini arttirabilmekte (Demiryay, 2006), gebeligin kabulii ve karar verme

stireci bu donemde tamamlanmaktadir (Komiircii ve Merih, 2012).

Bunevicius ve arkadaglar1 (2009) calismalarinda gebelik depresyonunun en fazla ilk
trimesterde goriildiigiinii ve bu trimesterde yiiksek oranda goriilmesini de gebeligin
plansiz ve istenmeyen olmasi, diisiik gelir ve egitim diizeyinde olunmasi, gelir

getiren bir iste ¢alismama degiskenleriyle iliskili oldugunu saptanustir. 11k trimester



boyunca fiziksel degisimler ve hormon seviyesi duygusal dalgalanmalara neden
oldugu i¢in kadmn ilgisi kendi tizerinde olup primer odak olarak benlik duygusu

hakimdir (Komurcu ve Merih, 2012).

Gebe, cevresindekiler ve onun igin onemli olan kisiler i¢cin de gebe oldugunun
bilinmesinden ve gebeliginin istenmis olmasindan emin olmak ister (Altingelep,
2011). Ozellikle es ile olan iligkisi gebeligin kabuliinde nemli rol oynar. Esi ile
iliskisinde mutlu olan ve yeterli sosyal destege sahip olan kadinlar gebeligi daha
kolay kabullenebilir (Lederman ve Wels, 2009; Altingelep, 2011). Ilk trimesterde
gebeligini kabullenen ve giiven duygusu yliksek olan gebelerde uyum siirecinin daha

olumlu oldugu belirtilmektedir (Altingelep, 2011).

2.1.2. ikinci Trimesterde Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Ikinci trimesterde ilk trimesterde yasanan ambivalan duygular ortadan kalkmus, kadin
gebe gorlinlimiinii kazanmus, rahatsizliklart ve bulantilart azalmis, glicli artmus,
kendini daha iyi hissetmekte ve gebeligi ile ilgili genellikle iyi duygular
gelistirmektedir (Komiircii ve Merih, 2012; Aydemir ve Uyar Hazar, 2014).

Bu donemde fetiis hareketleri baglamakta kadin ilk kez i¢cindeki canliy1 hissetmekte
(Komiircii ve Merih, 2012; Taskin, 2016), boylelikle fetiis ile olan bag daha derinden
hissedilmektedir (Sozeri, 2011). Gebe ilk zamanlar bebegi kendinin bir pargasi
olarak goriirken daha sonrasinda ondan farkh bir varlik oldugunu kabul etmekte ve
boylelikle annelik rolii benimsenmis olmaktadir (Taskin, 2016). Son yillarda
ultrasonografik yontemler ile fetiisiin kalp atimlarmin duyulmasi bebegin canliliginin
cok Onceden hissedilmesini saglayarak gebelik yasantilarmda olumlu degisiklikler
olmaktadir. Bu trimesterde yogun olarak yasanan duygular; ice doniikliik, kendini
begenme, pasiflik, beden goriiniimiiniin degismesine bagh utanma (Soézeri, 2011),
asirt duyarlilik, alinganlik ve biiylik mutluluk gibi ani ve nedensiz degisimler
gorlilebilmektedir (Taskin, 2016). Gebelik kabullenilse de duygu ve mizag
degisikligi, asir1 duyarlilik, alinganlk, huzursuzluk, problem ¢ozme becerilerinde
yavaslama, ani kizgmlik, biiyilk mutluluk gibi bazi1 sasirtict degisimler goriilebilir
(Ozkan, 2014). Gebeler kilo aldiklari icin goriiniimlerinin  degismesinden
etkilenmekte, cekiciliklerinin kayboldugu ve esleri tarafindan begenilmeyecegi
diisiincesine kapilmaktadir (Ozkan, 2014). Ayn1 zamanda kadm bebege zarar verme

korkusu ile cinsel aktiviteden de uzaklasmaktadir (Altingelep, 2011).



Kadmin bu siirecte primer odak noktasi bebektir ve fetiise odaklanir (Kémurci,
2012). Yogun bir enerji ve memnuniyet duygusu ile genelde kendini iyi hisseder ve
saglikli bebek diinyaya getirebilmek igcin yapmasi gerekenleri tasarlar (Komiircii,
2012). Bebegi onun i¢in artik daha 6nemli oldugu icin baz1 kadmlar islerine ve

cevresindeki diger bireylere daha az ilgi gosterirler (Komiircii ve Merih, 2012).

2.1.3. Ugiincii Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler

Son trimester, fetiisiin bliylimesi ve uterusun hacminin artmasi ile yorgunlugun ve
varislerin ortaya c¢iktigi, gebe i¢in bitkinlik donemidir (Altingelep, 2011) ve gebe
psikolojik olarak doguma hazirlanma gereksinimi duyar (Ozkan, 2010). Gebeler
bebegin odasini hazirlama, bebek icin isim bulma, bebege giysiler alma gibi bebegin
biitiin eksiklerini tamamlarlar (Altingelep, 2011). Gebeler dogum yaklastig1 igin
dogum eylemi ve bebegin saghg ile ilgili endise yasayabilirler (Sozeri, 2011). Gebe
artik gebelikten bikmakta, daha sik idrara ¢ikmakta, istah degisikligi, mide yanmasi,
hemoroid, varis, 6dem, kas kramplari, bel agrilari ve uykusuzluk yasamaktadir
(Altmgelep, 2011). Gebeler ambivalan duygulan tekrar yasamakta, hem bebegi
istemekte hem de dogumdan korkmaktadirlar (Altingelep, 2011). Kadm; esinin
gebelik, dogum ve bebekle ilgili duygu ve diisiincelerini kendisi ile paylagsmasmni
ister (Altingelep, 2011). Kadmin bu dénemde bebegini kaybedecegi ya da ona zarar
verecegi duygusu onu daha duyarh hale getirir ve bu nedenle kendine ¢ok dikkat
eder. Gebe bu suregte duygusal ve fiziksel olarak kontrol kaybi yasamaktan
korkmaktadir bu yizden fiziksel ve emosyonel destek igin baska kisilere bagimli
olma ihtiyact hisseder. Ozellikle esini telefon ile sik sik arar ve ona her an
ulasabileceginden emin olmak ister. Gebe kadmin dogum siirecine iligkin korkular
vardir. Gebe dogum zamanini belirleyememekten, hastaneye yetisememekten,
dogum agrilarmdan ve bebeginin ve kendisinin hayat1 hakkinda endiselenebilirler.
IIk gebeligi olanlarda bilinmezlik, daha énce dogum yapmus olanlar da ise bir

seylerin yanls gidecegi korkusu vardir. (Aydemir ve Uyar Hazar, 2014).

Gebenin mental durumu ve yasantis1 gebelik donemini, fetiisii, ailesini ve ileri
asamalarda toplumu etkiledigi icin bu donemde yasanan psikososyal sorunlar
ebe/hemsireler tarafindan saptanip, bu sorunlara yonelik girisimler planlanmali ve

uygulanmalidir (Altingelep, 2011).



2.2. Gebelik Donemi ve Prenatal Depresyon

Gebelik stresli bir donemdir ve siklikla endise ve depresyonla birlesmektedir
(Marakoglu ve Sahsivar, 2008). Gebelik doénemi biyolojik ve psikososyal
degisimlerin de etkisi ile psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ya da var olan
psikiyatrik hastaliklarin alevlenmesi agisindan riskli bir donemdir. (Le Sy ve ark.,
2011). Gebelikte depresyon yaygin goriilen, gebenin, fetiisiin, yeni doganin ve
ailenin saghgin1 olumsuz yonde etkileyen ciddi bir psikiyatrik bozukluktur (Phillips,
2005; Brenda ve ark., 2009; Ceber ve ark., 2010).

Uluslararas1 ¢alismalar depresyonun biiyiik ¢cogunlugunun gebelik, dogum, lohusalik
gibi dogurganhk sureclerini igine alan 18-44 yas araligindaki kadmlarda daha sik
gorildigiinii belirtmektedir (Calik ve Aktas, 2011). Gebelik kendini ispatlama,
olgunluk, doyum ve mutluluk kaynagi olarak goriilebildigi gibi; kaygi, stres, endiseli
bir bekleyis, iizerinde asir1 bir yiik hissetme gibi olumsuz ruhsal duygularn da
yasanabilecegi bir donem olarak da gorebilmektedirler (Marakoglu ve Sahsivar,

2008; Altingelep, 2011; Sozeri, 2011).

Gebelik saglikli kadmlar i¢in bile psikososyal yonden riskli bir siire¢ iken, kisilik ve
duygusal yapisinda bozukluk olan, bedensel ve ruhsal agidan yeterli olgunluga sahip
olmayan kadinlarda daha zor yaganmaktadir (Babacan Giimiis ve ark., 2011). Hemen
hemen her toplumda gebe kalma ve annelik roliinii iistlenme konusunda kadmlar
tistinde Onemli bir baski vardir (Beydag, 2007; Beydag ve Mete, 2008). Bazi
kadinlar gebeligi kendini ispatlama, doyum, olgunluk ve mutluluk kaynagi olarak
tanimlayip olumlu olarak algilarken, bazilar ise olumsuz olarak algilayip anksiyete,
depresyon, endiseli bir bekleyis, lizerinde asir1 baski hissetme gibi duygularin
yasanabilecegi bir donem olarak gorebilmektedir (Altingelep, 2011; Sozeri, 2011).
Gebelerde fiziksel degisimler, dogumla ilgili korkular, bebegi ve kendi i¢in saglhk
sorunu korkusu, ebeveyn olma sorumlulugu ve ¢ocuk yetistirme konusunda yeterli
olabilme gibi konular gebede depresyona neden olabilmektedir (Altingelep, 2011;
Atasever ve ark., 2018). Akbas ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda, gebeligin bir
kadinda kalic1 psikolojik degisiklikler yaratarak geri doniisiimsiiz olarak etkiledigi
saptanmistir. Kadinlarin ebeveynleri ve ailesi ile yasadiklar1 duygular, tutumlar ve
olumsuz etkilenmeleri gebelikle ilgili tutum ve davranislarinda etkilidir (Akbas ve
ark., 2008; Yesilgicek Calik ve Aktas, 2011; Ucar, 2014).



Depresyon belirtileri arasinda olan uyku degisiklikleri, istahta azalma, enerji
azalmasmm saglikli gebelik donemi geciren kadmnlarda da goriilmesi, depresyon
tanismin atlanmasina neden olabilir (Pmar ve ark., 2014). Gebenin dikkatli
gozlenmesi ile umutsuzluk, hayattan zevk alamama, intihar diisiincesi, kendini suglu
hissetme gibi belirtiler erken donemde farkedilmeli ve antenatal depresyon riski
belirlenmelidir (Daglar ve ark., 2015).

Gebelik depresyonu fetisii ve annenin iyilik halini olumsuz etkiledigi ve postpartum
depresyona zemin hazirladigi igin iizerinde onemle durulmasi gereken ve erken
tanilanmas1 gereken bir sorundur (Bunevicius ve ark., 2009; Woods ve ark., 2010).

2.2.1. Depresyon Belirtileri

Depresyonu olan bircok birey igin, belirtiler genellikle is, okul, sosyal yasam ve
insanlar ile iligkiler gibi giinliik aktivitelerde sorunlara neden olacak kadar ciddi
olabilir (Stein ve Hollender, 2011). Ayrica tibbi durumlar, depresyon belirtilerini
taklit edebilir, bu nedenle tibbi nedenleri dislamak onemlidir (Stein ve Hollender,
2011; Townsend, 2016).

Bireyde depresyon durumunda biligsel, duygusal, davranissal ve fizyolojik belirtiler
gorulebilmektedir (Townsend, 2016). Antenatal depresyon belirtileri biligsel,

duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtiler olarak siiflanabilir.

Biligsel Belirtiler: Kiside yasadigi hayal kirikliklarni aklindan ¢ikarmada zorlanma,
yasaminda meydana gelen kayipla mesgul olma, kendini su¢lama, etrafindaki kisileri
suglama, pismanlik, unutkanhk, Kafa karigikhigi, kararsizlik, konsantrasyon gii¢liigii,
diisiincelerin tekrari, karamsarlik, sézel anlatimda zorlanma, mutizm, hayatinda
belirsizlik yasama, intihart diislinme, haliisinasyon gérme gibi belirtiler goriilebilir
(Mete, 2008; Stein ve Hollender, 2011; Townsend, 2016).

Duygusal Belirtiler: Kiside tiziintii, keder, kalp kirikhigi, yalnizlik, karamsarlik, 6fke,
anksiyete, kendini suclama, caresizlik, umutsuzluk, umitsizlik, gugstzluk, 6zgliven
eksikligi, kendini degersiz hissetme, bosluk duygusu gibi belirtiler gorulebilir (Mete,
2008; Stein ve Hollender, 2011; Townsend, 2016).

Davranigsal Belirtiler: Kiside aglama nobetleri, huzursuzluk, ajitasyon, sosyal

izolasyon, postiir bozuklugu, fiziksel hareketlerde azalma, psikomotor yavaslama,



konusmada yavaslama, madde kullanimi 6ykiisii, kendine zarar verme, 6z bakimini
gerceklestirmede giicliik gibi belirtiler goriilebilir (Stein ve Hollender, 2011,
Townsend, 2016).

Fizyolojik Belirtiler: Kiside yorgunluk, bitkinlik, yeme bozukluklari, istahta
degisiklik, konstipasyon, kilo kaybi, uyku problemleri, bas agrisi, karin agrisi, gogiis
agrisi, sit agrisi, enerji kaybi, cinsel istekte azalma gibi belirtiler goriilebilir (Mete,
2008; Stein ve Hollender, 2011).

2.2.2. Prenatal Depresyonun Yaygmhg:

Tiirkiye’de smirh sayida da olsa gebelik depresyonu ile ilgili yapilan c¢aligmalar
mevcuttur (Eskici ve ark., 2012; Capik, 2013; Daglar ve ark., 2015; Bacaci ve ark.,
2018; Ciltas ve Kose, 2019). Bu calismalarda gebelik depresyonunun goérilme
sikhgmm farkhiligi dikkat ¢ekmektedir. Ciltas ve Kose’ nin (2019) ¢alismasinda
gebelerin % 33’tniin  depresif belirti gosterdigi, Bacaci ve ark.’nin (2018)
calismasinda gebelerin %13.1°inde depresyon belirtisi oldugu, Daglar ve ark.’nin
(2015) yapmus olduklart calismada gebelerin  %350.7°sinin  depresyon belirtisi
gosterdigi, Capik’m (2013) yapmis oldugu calismada %11.9 ‘unun depresif belirti
gosterdigi bulunmustir. Eskici ve ark.’nm (2012) calismasinda depresif belirti siklig
%12 ile %36 arasinda, Pottinger ve ark.’nin (2009) yaptiklar1 calismada ise gebelerin
gebelikleri boyunca depresif bozukluk gosterme orani %25 olarak bulunmustur.
Karacam ve Angel (2009) gebelikte depresyon ve anksiyete {izerine yaptiklari
calismada depresif belirti oranin1 %27.3, Sevindik (2007) yapmis oldugu c¢alismada
gebelerin depresyon belirtisi oraninm %36.3, Gélbasi ve arkadasglart (2007) yaptiklart
bir ¢aligmada gebelikte depresif belirti goriilme sikhigmi %28,6 olarak

belirlemislerdir.

Farkli kiiltlirlerde gebelikte depresyon goriilme sikhigmi arastiran galigmalara gore;
Amerika’da %20, Macaristan’da %17,9, Kanada’da %25, Finlandiya’da %30
oraninda gebelik doneminde depresyon goriildiigii bildirilmistir (Da Costa ve ark.,
2000; Kurki ve ark., 2000; Marcus ve ark., 2003; Bodecs ve ark., 2009). Marakoglu
ve arkadasi (2008) yapmis olduklart calismada gebelikte depresyon gorulme
sikliginin  %5-51 arasinda degistigini bulmustur. Lee ve arkadaslarmin (2007)
yapmis olduklart ¢alismada birinci ve lglincii trimesterlerde daha yaygin olmak

tizere gebelerin  %54’tinde kaygi, %37,1’inde depresyon belirtisi oldugu



belirlenmistir. Tekgdz ve arkadaslari (2009) Uciinct trimesterde olan gebelerin

%S50,5’inin en az bir depresif belirti gosterdigini belirlemislerdir.

Prenatal depresyonun diizeylerine yonelik yapilan ¢aligmalarda, gebelerin
%46.6’sinda depresif belirti olmadigi, %34.5’inde hafif, %13.9’unda orta diizeyde,
%4.8’inde de agir depresif belirtilerinin oldugu 6ne siiriiliirken (Yesilgicek Calik ve
Aktas, 2011), baska bir calismada gebelerin %30’unda depresif belirti olmadigi,
%33.8’inde hafif, %23.8 inde orta ve %12.5‘inde de agir diizeyde depresif belirti
gosterdigi bildirilmistir (Sevindik, 2005).

2.2.3. Prenatal Depresyonu Etkileyen Risk Faktorleri

Kadinin mental durumu ve yasantisi, gebelik siirecini ve ruhsal yapisini etkileyerek
gebede psikolojik bir ¢okiintiiye sebep olmaktadir (So6zeri, 2011). Gebelikte
depresyon gelismesinde annenin yasinin kiiciik ya da ileri yas olmasi, gebeligin
planli olup olmamasi, kadinin egitim durumu, sosyoekonomik durumu, gebelik ve
dogum G&ykiisii, yasayan cocuk sayisi, istenmeyen gebelik, abortus Oykusl, evde
bakima muhtag bir birey olmasi, fetiisiin saghgma duyulan kaygi, gebelik
komplikasyonlari, dogum korkusu, es ile ilgili problemler, ailedeki bireylerin gebeye
kars1 tutumlari, daha 6nceden gegirilmis depresyon Oykiisii, ailede depresyon oykiisii,
cevredeki olumlu olumsuz rol modelleri, aile i¢i siddet, madde bagimlihigi, sigara ve
alkol kullanimi, kadmin gebelik ile ilgili egitimi, diisiik 6z sayg1, sosyal izolasyon ve
algiladig1 sosyal destek gibi bircok faktor risk olusturmaktadir (Marakoglu ve
Sahsivar, 2008; Eskici ve ark., 2012; Daglar ve ark., 2015; Korikcil ve ark., 2017,
Ozsahin ve ark., 2018).

Leigh ve Milgrom ‘un (2008) 367 gebe Uzerinde yaptig1 randomize galigmalarinda
diisiik gelirli, 6zsaygis1 diisiik olan, anksiyete yasayan, siirekli olumsuz diisiinen,
sosyal destegi az ya da hi¢c olmayan, istismar Oyklsu olan gebelerin depresyon
belirtilerinin yiiksek oldugu saptanmustir. Kdken ve arkadaslarinin (2008) 230 gebe
Uzerinde yaptigi bir ¢alismada ise gebeligin ilk trimesterinde siddetli bulanti1 ve
kusmanin gebelikte depresif belirti gosterme ile iligkisinin oldugu saptanmustir.
Prenatal depresyonu etkileyen sosyo-demografik faktorler incelendiginde; gebelikte
depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda egitim diizeyi, evlilik suresi, hane bireyi

say1st gibi unsurlarin etkili oldugu goriilmiistiir (Virit ve ark., 2008).



Prenatal depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan sosyal ve biyolojik
faktorler sosyoekonomik seviye (Lorant ve ark., 2003), evlilik sorunlari ya da partner
yoklugu (Burcusa ve lacono, 2007), diisiik sosyal izolasyon, baslica yasam olaylari,
aile ici siddet (Leigh ve Milgrom, 2008) gibi unsurlar i¢erirken, psikolojik faktorler
arasinda depresyon oykisi (Rich-Edwards ve ark., 2006) ve anksiyete (Milgrom ve
ark., 2008) sayilabilir.

Depresyon igin bir diger risk faktorii de addlesan gebeliktir (Figueiredo ve ark.,
2007). Gebelikte depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasi hakkinda 54 gebe ile yapilan
randomize bir ¢aligmada; 17-40 yas aras1 gebelere gore ergenlik cagindaki gebeler
hem gebelik siiresince hem de pospartum dénemde anlamli olarak daha fazla depresif
belirti gostermislerdir (Figueiredo ve ark., 2007). Aymi ¢alismada depresif belirti
gosteren ergen gebelerin daha c¢ok sosyal destege ihtiyag duyabilecegi de
belirtilmistir (Figueiredo ve ark., 2007). Ikinci trimesterde olan 2178 gebe ile yapilan
bir arastirmada ise Kuglk yasta gebe kalma ve istenmeyen gebelik durumu ile

depresyon belirtileri arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (Lau ve
Keung, 2007).

Gebelik depresyonunu etkileyen sosyodemografik ve obstetrik faktérlerden bazilart
tizerinde yapilan bir ¢aligmada; gebelik depresyonunun evlilik siiresi ile pozitif,
egitim diizeyi ile negatif yonde bir bagintist oldugu saptanmustir (Akbas ve ark.,
2008). Ayni ¢alismada cekirdek ailede yasayan gebelerde depresyon puani genis
ailede yasayanlara gore anlamhi derecede yuksek bulunmustur (Akbas ve ark., 2008).

Gebelikte depresyon belirtilerinin ortaya c¢ikmasinda etkili bir diger faktér de
gebelerin gelir dizeyidir (Bodecs ve ark., 2009). Bunun hakkinda yapilan bir
calismada gelir getiren bir iste c¢alismayan gebelerde depresyonun daha fazla
goriildigii saptanmustir (Bodecs ve ark., 2009). Bu galismayi1 destekler nitelikte olan
bir diger ¢alismada gelir diizeyi yiksek gebelerin depresyon belirtileri, gelir dlzeyi
diisiik gebelere oranla anlamli bigimde azaldigi saptanmustir (Leigh ve Milgrom,
2008).

Gebelikteki fizyolojik degisikliklerden biri olan kilo artisi, gebede memnuniyetsizlik
yaratarak hem gebelik slresince hem de postpartum dénemde depresif belirtileri
arttirabilmektedir (Clark ve ark., 2009). Aktas ve arkadaslart (2009) gebelerin,
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gebelik sirasinda kilo alma korkusunun depresyon belirtisi puan ortalamasini

istatistiksel agidan anlamli olmasa da arttirdigmmi saptamiglardir.

Prenatal depresyonun {izerinde durulmasi gereken onemli risk faktorlerinden biri de
sosyal destek eksikligidir (Viit ve ark., 2008). Gebelerin sosyal destek alma
durumlan ile depresyon belirtileri gelistirmeleri arasinda bir iliski bulunmaktadir
(Virt ve ark., 2008). Aktas ve arkadaglari (2009) gebelerin sosyal destek alma
durumlar1 ile depresyonlart arasinda negatif yonde giiclii bir ilisgki oldugunu
belirlemistir. Sosyal destek varliginin, gebelik ve postpartum depresyonla iligkisinin
arastirildigi bir baska calismada gebelikte diisiik diizeyde sosyal destege sahip
olanlarda hem gebelik hem de postpartum depresyon riskinin anlamli derecede arttigi
gozlenmistir (Xie ve ark., 2009). Sosyal destegin eksikligi ya da yoklugu hem
gebelik hem de postpartum depresyon icin onemli risk faktorleridir. Gebelerdeki

dogum korkusu da ayrica 6nemli bir depresyon nedeni olabilmektedir (Sidebotham,
2008).

2.2.4. Prenatal Depresyonun Etkileri ve Sonuclari

Prenatal donemde yasanan depresiflik durumu maternal ve fetal saghg: iki farkh
yonden etkileyebilecegi disiiniilmektedir (Atasever ve Sis Celik, 2018). Bunlardan
ilki gebelik doneminde artan stresin biyolojik sistemler tzerine olan (artan stres
hormonlarinmm viicut iizerine olan) dogrudan etkisidir. Ikincisi ise; depresyon
belirtileri yasayan annelerde, prenatal kontrollere gitmeme, madde kullanimi gibi
olumsuz saghk davraniglarinin ortaya ¢ikmasi sonucunda anne ve bebek sagliginin
dolayl olarak etkilenmesidir (Atasever ve Sis Celik, 2018). Her iki sekilde de
depresiflik sadece erken dogum ve diisik dogum agihigma degil, bebekte bazi
anomalilere de yol agabilmektedir (Usta ve Balik¢1, 2012).

Prenatal donemde artan stres annenin hipotalamik-pitliter-adrenal aksmi aktive edip,
hipotalamustan kortikotropin releasing hormon (CRH) salmimini artirmaktadir
(Madazli, 2005). Hipotalamustan salgilanan CRH, hipofizden adrenocortikotropin
hormon (ACTH) salinimmi uyarir ve ACTH da bobrekiistii bezinden kortizol ve
norepinefrin  salmmmmni artinr  (Madazli, 2005). Bu stres hormonlari, plasenta
araciligiyla fetiise ge¢mekte ve konjenital anomali, intrauterin gelisme geriligi vb.
komplikasyonlara neden olabilmekte wve fetal gelisimi olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir (Obela ve ark., 2005; Murphy ve ark., 2006; O’Donnell ve ark.,
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2012; Rajani, 2017). Bunun yaninda stres durumunda, plasentay1 besleyen damarlar

daralmakta ve uterusa giden kan akimi azalmaktadir (Atasever ve Sis Celik, 2018).

Prenatal donemdeki depresyonun ve depresif belirtilerin neden oldugu obstetrik
komplikasyonlardan bazilari; preeklempsi riskinde artis, spontan abortus, dogum
Oncesi kanama, uterin arter direncinin artmasi, erken dogum, plasental anomaliler,
operatif dogumlar, zor dogum ve epizyotomi oraninda artmadir (Baibazarova ve ark.,
2013; Graignic-Philippe ve ark., 2014; Bussiéres ve ark., 2015; Staneva ve ark.,
2015). Bununla birlikte, prenatal stresin dogum eyleminin siiresinde uzama veya
kisalma, malprezentasyon, erken membran riiptiirii ve mekonyum aspirasyonu gibi
dogum komplikasyonlartyla da iliskili oldugu bilinmektedir (Baibazarova ve ark.,
2013; Graignic-Philippe ve ark., 2014; Bussiéres ve ark., 2015; Staneva ve ark.,
2015).

Literatiirde stresli bir gebelik donemi gegiren kadinlarin bulanti-kusma gibi gebelige
bagl goriilen fiziksel sikayetlerinin arttigi, bu gebelerin daha fazla saghk kurumuna
bagvurduklari, daha fazla dogum korkusu yasadiklari, stresli gebelerin daha ¢ok
sezaryen dogum yaptiklann ve dogum esnasnda daha fazla epidural anesteziye
bagvurduklar1 belirtilmektedir (Shishehgar ve ark., 2014; Bussiéres ve ark., 2015;
Pearlstein, 2015). Lilliecreutz ve ark. (2016) yaptiklart vaka kontrol ¢aligmasinda;
gebeliginde stres yasamis kadinlarin %354’linlin preterm dogum yaptigmi tespit

etmislerdir.

Gebelikteki depresyonun dogum eylemine yonelik olumsuz sonuglanmasi (erken
dogum, zor dogum, cerrahi miidahalelerde artis gibi) daha c¢ok ikinci ve {i¢iincii
trimester swrasinda ortaya cikan depresyonlarla iligkilendirilmektedir (Bowen ve
Muhajarine, 2006; Diego ve ark., 2009; Pearlstein, 2015) Ayrica, tedavi edilmeyen
depresyon gebede kardiyovaskiiler problem ve irritabl bagirsak sendromu riskini de

artirmaktadir (Bowen ve Muhajarine, 2006).

Depresif annelerin; gebeligi sirasinda saglik calisanlarindan daha az bakim aldig: ve
kendi 6z bakimma daha az 6zen gosterdigi belirtilmektedir (Yanikkerem ve ark.,
2013). Antenatal bakimdaki bu yetersizlik sonucu gebelerde agri ve rahatsizliklar
daha fazla gorulebilmektedir (Sidebotham, 2008; Raynor ve Oates, 2009).
Literaturde; antenatal depresyon yasayan gebede bulanti ve kusma, mide agrisi,
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solunum problemleri, gastro-intestinal sistem yakinmalari, kalp c¢arpintisi ve bas
donmesi sorunlart daha sik ortaya cikmaktadir (Bowen ve Muhajarine, 2006;

Sidebotham, 2008; Raynor ve Oates, 2009).

Culhane ve arkadaglarinin (2001) 454 gebe kadmnla yaptiklari calismada;
sosyodemografik ve davranigsal risk faktorleri kontrol altina alindiginda, erken
gebelik doneminde yiiksek stres yasayan kadinlarda diisiik stres yasayanlara oranla
bakteriyel vajinozis gorilme oranmin arttigini tespit etmislerdir. Prenatal depresyon
annenin duygu durumunu etkileyerek, gebelikle ilgili olumsuz etkiler ve sonuclar
dogurabilecegi ve tedavi edilmediginde maternal morbidite ve mortalite hizini
(intihar girisimleri dahil olmak {izere) arttirdigi bilinmektedir (Marakoglu ve

Sahsivar, 2008; Brenda ve ark., 2009; Muzik ve ark., 2009).

Stresin fetal/neonatal etkileri ise; prematiire dogum, fetal kalp atim hizinda
degisiklik, fetal aktivitede degisiklik, diisik APGAR skoru, diisiik dogum agirlikli
bebek, gestasyon yasina gore kiigiik fetiis, yogun bakim gerektiren bebek,
enfeksiyonlar, intrauterin gelisme geriligi, fetal 6liim ve bebek mizacinda olumsuz
reaktivitedir (Baibazarova ve ark., 2013; Graignic-Philippe ve ark., 2014; Bussieres
ve ark., 2015; Staneva ve ark., 2015).

Kordon kanindaki 16kositlerdeki telomer uzunlugundaki bir degisikligin, gebelige
Ozgii stres ile iliskili oldugunu gdsteren bir ¢calismanm sonucunda; prenatal strese
maruz kalmanin daha kisa telomer uzunluguyla iligkili oldugu tespit edilmistir
(Entringer ve ark., 2011). Telomer kisalmasmin insan hiicresinin émiir uzunlugunun
kisalmasinda evrensel bir rol oynadigi ve bu durumun da yaslanma tizerindeki rolleri

yapilan ¢alismalarla dogrulanmistir (Entringer ve ark., 2011).

Prenatal donemde yasanan stres cevresel kosullara bagli olarak fetiisiin yasamimnin
ilerleyen donemlerinde biligsel ve psikolojik problemler yasama olasiigini
arttrmaktadir (Bock ve ark., 2015). Dogum o&ncesi donemde yasanan stres
cocuklukta gorulen sosyal ve emosyonel problemlerle de iliskilidir (Glover, 2014;
Pearlstein, 2015; Polanska ve ark.,, 2017). Cocuklukta gorilebilecek bu
problemlerden bazilari; dil gelisiminde gecikme, cocugun biligsel, davranigsal ve
psikomotor gelisinde gecikme, okul basarisimda diisme, sosyal gelisimde

gecikmeler, diisiik entelektiiel zeka diizeyleri, 6grenme ve hafiza eksiklikleri, , dikkat
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eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur (Talge ve ark., 2007; Glover, 2014;
Pearlstein, 2015; Polanska ve ark., 2017). Ayrica, stresli bir gebelik donemi gegiren
annelerin gocuklart otizm, sizofreni, Ogrenme ve davranis bozukluklari gibi mental
saghk sorunlari yoniinden de risk altindadir (Kinney ve ark., 2008; Bock ve ark.,
2015).

Betts ve arkadaslarmm (2015) 3099 annenin 21 yasma gelmis ¢ocuklarini
inceledikleri kohort ¢alismasinda; gebeliginde stres yasayan annelerin ¢ocuklarinda
davranig problemleri ve depresif belirtilerin goriilme oranmm arttigmi; Niederhofer
ve Reiter (2004) ise dogum Oncesi stres yasayan annelerin 6 yasina gelmis
cocuklarinin okul basarilarinin diger ¢ocuklara oranla diisiikk oldugunu bulmuslardir.
Davis ve Sandman (2010) yaptiklar1 arastirma sonucunda; dogum Oncesi stres
yasamis annelerin ¢ocuklarin1 3, 6 ve 12 aylikken degerlendirdiklerinde bu
cocuklarm mental ve motor gelisiminde aksakliklar oldugunu saptamislardir.
Laplante ve arkadaglart (2008) gebelik doneminde stres yasamis annelerin 2 yasina
gelmis ¢ocuklarinin %12’sinin dil gelisiminde gecikme oldugunu tespit etmislerdir.
Walder ve arkadaslart (2014) gebeligi sirasinda strese maruz kalmig annelerin 6
yasma gelmis ¢cocuklarmi incelemis ve gebeligin ilk trimestrinde yiiksek strese maruz
kalan annelerin ¢ocuklarinin otizm spektrum degerlendirme 6lgegi skorlarinin daha
yiiksek oldugunu saptamiglardir. Stresli annelerden dogan cocuklarda ilerleyen
yaslarda hipertansiyon, obezite, tip II diyabet ve atopik biinyeye sahip olma riski
artabilmektedir (Madazli, 2005). Bu hastaliklarm goriilme olasiigmin artma
nedeninin annenin dogum Oncesi yasadigi stresin, plasentadaki DNA mutilasyonu ve
gen ekspresyonunda epigenetik etkilere neden olabilecegi tahmin edilmektedir
(Flanigan ve ark., 2016).

Andersson ve arkadaglart (2016) yaptiklar ¢alismada, maternal stresin gesitli atopik
bozukluklarla (astim, alerjik rinit, atopik dermatit) iligkili oldugunu tespit etmislerdir.
Bunlarin yanisira literatiirde annede kilo alim yetersizligi, daha dnceden kronik
hastaliga sahip olma, madde kullanim, aile i¢i siddet ve cocuk sayisnin fazla
olmasmin gebelik stresi ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Aliyu
ve ark., 2010; Keegan ve ark., 2010; Woods ve ark., 2010). Bunlarin yani sira
depresyonda olan kadinda, istah azligindan dolay1 gebelik boyunca kilo alimi1 daha az
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olabilir. Ayrica beslenme bozukluguna bagh fetiiste intrauterin gelisme geriligi

gorlilme riski artmustir (Sidebotham, 2008).

Gebelikte depresyon tanisi alan kadinlarda erken dogum goriilme orani depresyon
yasamayan kadinlara gore %13 daha fazla bulunmus ve diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma oranmin da %15 arttig1 bildirilmistir. Ayni ¢aligmanin bir baska bulgusuna
gore ise, bunlarm yani sira gebelik depresyonunun tiim bu olumsuz sonug ve
etkilerinin gebelik sonrasi (postpartum) depresyon riskini yaklasik 6,5 kat artirdigi
saptanmugtir. Postpartum depresyonun devam ise infantta gelisim geriligi ile iliskili

bulunmustur (Evans ve ark., 2011).

Depresyon belirtileri olan kadinlarda fetiisiin biiyiime hizi daha yavas, gebelik
haftasina gore daha kiigiik ve diisiik dogum agirhkli dogma orani1 daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Diego ve ark., 2009). Yine ayni ¢alismada, gebelik depresyonu
tanis1 alanlarda prenatal kortizol diizeylerinin daha yuksek, fetiisiin biiyiime hizinin
daha yavas ve gestasyon haftasina gore daha kiiciik ve diisiik dogum agirlikli bebek
oraninin daha yliksek oldugu gorilmistiir (Diego ve ark., 2009). Rahman ve
arkadaslart (2007) depresyondaki annelerin bebeklerinin agirliklarinin depresyonda
olmayan annelerin bebeklerine oranla 1.9 kat daha diisiik bulmuslardir. Stewart
(2005) depresif annelerin bebeklerinin artmug kortizol ve katekolamin diizeylerine
bagh olarak dogum sonrasi daha sik agladigmni, daha ge¢ avundugunu ve daha geg
uykuya daldiklarmi belirtmistir. Bu annelerin intrauterin donemdeki bebeklerinin
hiperaktif ve fetal kalp atimlarinin normalin iizerinde oldugu, yenidogan déneminde
de diisiik apgar skoru ile dogduklar1 ve daha fazla oranda yogun bakim {initelerine

basvurduklart saptanmistir (Raynor ve Oates, 2009).

Gebelik doénemi depresyonunun bir diger olumsuz yani da olgularm yaklagik
yarisinda depresyonun dogum sonrasinda da devam etmesidir (Evans ve ark., 2011).
Yani gebelik sirasindaki tedavi edilmemis depresyon, postpartum depresyon i¢in bir
risk faktoridur (Yanikkerem ve ark., 2013). Gebelik sirasinda tanilanamayan ve
tedavi edilemeyen depresyonun anne ve bebek saghgi agisindan yikici etkileri
olabilir (Yanikkerem ve ark., 2013). Annelerde yetersiz beslenme, yetersiz dogum
oncesi bakim alma, antenatal kontrollerini zamaninda yaptirmama, sigara, alkol ve
madde kotiiye kullanimi gibi sorunlara yol agabilir (Yanikkerem ve ark., 2013). Bu

nedenle gebelik doneminde kadnlarda depresyon semptomlarmin goériillme durumu
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belirlenmeli ve depresyon semptomlart ile gebelikte saglik uygulamalar1 arasindaki

iliski belirlenmelidir (Yanikkerem ve ark., 2013).

2.2.5. Prenatal Depresyonda Bakima Y énelik Uygulamalar

Farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik) bakima yonelik ¢aligmalar sinirhdir.
Elektrokonvulsif Terapi (EKT), akupunktur, yoga, egzersiz, masaj teknikleri,
meditasyon, hipnoterapi, progresif kas gevseme egzersizleri ve diyafragmatik
solunum egzersizleri, aromaterapi, bitkisel ila¢ kullanimi, beslenme (6zellikle
omega-3), vitamin ve mineraller gebelik depresyonunda uygulanan baglica
farmakolojik olmayan bakima yonelik yontemlerdir (Dimidjian ve Goodman, 2009;
Amanak ve ark., 2013; Tragea ve ark., 2014; Yildirmm ve ark., 2016). Bu yontemler
sit agrisi, bacak kramplari, yorgunluk, mide sikayetleri gibi gebelikle ilgili
yakinmalarin tedavisinde de kullanilmaktadir (Amanak ve ark., 2013).

Chang ve arkadaslari, psikoterapi, BDT ve mizik dinlemenin prenatal depresyonu
iyilestirmede yarar sagladigini bildirmislerdir (Chang ve Chan, 2008). Literatiirde
gebelere yapilan masajin ve EKT uygulamasmin depresif belirtileri azalttigi ya da
tamamen ortadan kaldirdig1 belirtilmektedir (Nayak ve ark., 2010). 2010 yilinda 16
saglikli gebe ile yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada yoganin fiziksel agn
(0zellikle bel agris1), algilanan stres ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur
(Beddeo ve ark., 2010). Tragea ve arkadaslar1 (2014) gebelik stresinin azaltilmasinda
bir stresle yonetim programinin etkinligini degerlendirildigi ¢calismada gebeliginin
ikinci trimesterinde olan 60 primipar gebe 6 hafta boyunca stres yonetimi programi
dahil edilmistir (gevseme ve nefes egzersizleri vb.). Sonugta girisim grubundaki

gebelerde algilanan stresin azaldig1 goriilmiistiir (Tragea ve ark., 2014).

Gebelik sirasinda yapilan yoganin birgok faydasi bulunmaktadir (Rathfisch, 2015).
Literatiirde gebelik yogasmin gebelikte hipertansiyon, gestasyonel gebelik, fetal
gelisim, diyabet ve depresyon lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Rakhshani ve
ark., 2012; Field ve ark., 2013). Gebelikte yapilan yoga oOzellikle son aylarda
hissedilen kramplar1 ve olusan 6demleri azaltir, karin kaslarmi giiclendirerek ve
masaj etkisi yaparak bagirsak hareketlerini hizlandirir, istahin  kontrol altina
alinmasinda rol oynar (Amanak ve ark., 2013). Yoga gebelikte, uterus ve perine
kaslarmi giliglendirmek ve omurgay1 desteklemenin yaninda zayif kan dolagimi, kan

basinci dalgalanmalari, asirt kilo alimi, yorgunluk, 6dem ve idrar problemleri gibi
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gebeligin yaygin saglik sorunlari ile basa ¢ikmada da etkili olmaktadir. Bu yararlarin
yaninda durus ve dengenin gelismesi, hormonlarm uyarilmasi, dolasimin
dizenlenmesi, duygudurum bozukluklarinin azaltilmasi, uykunun dizenlenmesi ve
nefes farkindah@min saglanmasini da saglamaktadir (Rakhshani ve ark., 2012; Field
ve ark., 2013; Rathfisch, 2015).

Meditasyon diisiincelerin arkasinda yer alan durumlarin farkia varma, yogunlagsma
ve manevi/spiritiel dinlenme olmak tizere bireylerin 3 alanda gelismesine olanak
veren bir uygulamadir (Nurriesteams ve Nurriesteams, 2013). Bu becerileri edinmek
bireyin dislinceler tarafindan esir alinmasmm Oniine geger (Nurriesteams ve
Nurriesteams, 2013). Zihnin taniklik ettigi diisiincelerden ziyade i¢sel durgunlukta
iirettigi diisiincelerin farkina varmasini saglar (Nurriesteams ve Nurriesteams, 2013).
Farkindalik ve meditasyon dogrudan ve dolayl olarak etki ederek iyilik halini artirir;
depresyonun azalmasini, sakinlik ve dinginligin de gelismesini saglayabilir (Zerbo ve
ark., 2017). Meditasyonun baz tiirlerinde uygulayicilar farkindalik kazanimlan ile
yemek yeme, c¢alisma vb. gibi meditasyon olarak degerlendirilmeyecek olan
aktivitelerde bile pozitif duygularda artis gézlenebilmektedir (Zerbo ve ark., 2017).
Duzenli yapilan meditasyon ile duygu durum bozukluklar1 ve anksiyete diizeylerinin

azaldig1 gosterilmistir (Basso ve ark., 2009).

Gebelikte bitkisel ila¢ kullanimmin yayginlhiginin gebelikte %18 ile %56 oranlarn
araliginda oldugu bildirilmektedir (Yildirim ve ark., 2016). Bununla birlikte, birgok
gebe kadm, bir saglhk hizmetleri uzmaninin tavsiyesi veya rehberligi olmadan
bitkisel saglk iriinlerinin kullanimma baglamaktadir (Yidiwrmm ve ark., 2016).
Gebelikte bitkisel ilaglarin regeteli ilaglara gore daha dogal, giivenli ve dolayistyla
zararsiz oldugu varsayimi gebe kadimnlarm bitkisel ilaglar1 tercih etmelerine yol
acmaktadir. Bununla birlikte, bu bitkisel maddelerin ¢ogu, giivenli ve olumsuz
etkilerden armmug olup olmadiklart konusunda tam olarak yeterli c¢alismalar
yapilmamustir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore, diinyadaki insanlarm yaklasik %80'i
belirli hastaliklart 6nlemek veya tedavi etmek ve genel durumu iyilestirmek igin

cesitli bitkisel ilaclar kullanmaktadir.

Tamamlayic1 ve alternatif terapilerin kullanimini, etKkilerini, risklerini ve givenlik

sorunlarini ele alan niceliksel ve niteliksel ¢aligmalar yiiriitmek ve kanit temelli bilgi
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olusturmak icin ebelere/hemsirelere biiyiik bir sorumluluk diismektedir (Hajbaghery
ve Mokhtari, 2018).

2.2.6. Prenatal Depresyonun Onlenmesi ve Belirtilerinin Azaltilmasinda

Ebe/Hemsirenin Rolii

Gebelikte depresyon belirtilerinin azaltilmasi ve depresyonun oOnlenmesinde
saghk uygulamalarmin gelistirilmesi ig¢in gebe poliklinikleri ve aile saghgi
merkezleri gibi anne-cocuk sagligi alaninda calisan ebe ve hemsirelerin gebelikte
yapilan saglik uygulamalarinin {izerinde Onemle durmasi, gebelikte yapilmasi
gereken saglik uygulamalarma yonelik danismanlhk yapmalart ve egitim
vermeleri  ve gebelerin  bilgi  eksikliklerinin  giderilmesi  konusunda
cesaretlendirilmelerinin saglanmasi Onerilebilir (Atasever ve Sis Celik, 2018).
Saglik calisanlart gebe kadmi fiziksel ve mental yonden degerlendirmeli,
gebelikte ruhsal sorunlarin belirti ve bulgularmi bilmeli ve bunlarla bas etme
yaklagimlarini uygulayabilmelidirler (Ortaarik ve ark., 2012). Ayrica bu
sorunlarin erken donemde tespiti i¢in etkin tarama yontemlerini gelistirilmeli,
gebeler fiziksel ve psikolojik yonden detayh bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu
sekilde gebelikte ruhsal sorunlar erken dénemde tespit edilip, tedavi edilebilir
(Koyun ve ark., 2011).

Ebe ve hemsireler; gebelik siirecinde sik karsilasilabilen anksiyete, aile ici
stireclerde degisim, bilgi eksikligi, beden imajinda bozulma gibi sorunlara karsi
stirecin igleyisini bilmeli, uygulamali ve bakimin sonuglarini degerlendirmelidir
(Koyun ve ark., 2011). Gebelikte strese neden olan faktdrlerin erken dénemde
saptanarak Olciilebilmesi, uygun sekilde miidahaleye imkan saglayarak gebelik
sonuglarina olumlu katki saglayacaktir (Ortaarik ve ark., 2012).

Gebelere depresyon belirtilerinin azaltilmasi i¢in diizenli egzersiz yapmalari
gerektigi anlatilmali ve egzersiz programlari hazirlanmalidir (Unver ve Aylaz,
2017). Yapilan galismalarda, gebelikte ve postpartum dénemde duzenli egzersiz
yapan kadinlar, kendilerini daha enerjik hissettiklerini, morallerinin daha ytiksek
oldugunu ve fiziksel aktivitenin daha iyi goriiniim sagladigmi ifade etmislerdir
(Unver ve Aylaz, 2017).

Gebelikte depresyon belirtilerinin azalmasi i¢in gebe okullarnin sayilarinin
arttirtlmasi, bu okullara katilm oranlarinm arttirilmasi, bu okullarda gorev alacak

saglik profesyonellerinin giincel literatiir dogrultusunda bilgilerini arttirmalari
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gerekmektedir (Miquelutti ve ark., 2013). Anne adaylarinin egitim diizeyi
arttikca saglikli bebek, saghkli gebelik i¢in gebe egitimine katilma oraninin
artt1ig1 sdylenebilir (Miquelutti ve ark., 2013).

Gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve lohusalik dénemine ait dnlenebilir
sorunlardan dolay1 yasam kalitesinde bozulma, anne ve bebek oliimleri meydana
gelebilmektedir (Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, 2018). Bu durum
tilkemiz i¢in de sorun olusturdugundan 6niine gegebilmek i¢in yapilacak dncelikli
uygulama gebelik, dogum ve lohusalik donemine ait bilgiler iceren kapsamli
egitim ve destek vermek olmalidir (Cakirer ve Caliskan, 2010; Altuntug ve Ege,
2013).

Giiniimiizde 6nemli yer tutan gebe egitim smiflar1 ebeveynlerin gebelik, dogum,
lohusalik donemlerine uyum saglamasini kolaylastirmakta ciftleri ebeveynlik
stirecine hazirlamakta, esler arasindaki uyumu artirmakta ve anksiyeteyi
azaltmaktadir (Davis, 2004; Crawford, 2009). Ayrica, gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donemde egitim alan kadinlarin gebelik ve dogum sonu yasam kalitesini
olumlu algiladiklari (Miquelutti ve ark., 2013; Okumus ve ark., 2015) dogum
korkusu, dogum agris1 gibi problemlerle bas etmeyi 6grendikleri ve gebelige ait
daha az stres yasadiklar1 goriilmektedir (Firouzbakht ve ark., 2013; Ding ve ark.,
2014). Bu dogrultuda eslerle birlikte verilecek gebe egitimleri ile dogum Oncesi
bakim kalitesinin ylikseltilmesi, eslerin uyumunun kolaylagsmasi, destek
mekanizmalarmm devreye girmesi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
azaltilmasi beklenmektedir (Firouzbakht ve ark., 2013).

Gebelere yonelik doguma hazirhk kurslarmim yaygmlastirilmast depresyon
belirtilerinin azaltilmasma katki saglamasinin yaninda, doguma ydénelik kaygilart
azaltip normal dogumun tesvikini de artirabilecektir (Okumus ve ark., 2015).
Doguma hazirlik kurslarmin gebeler iizerine etkisinin incelendigi ¢aligmalarda;
kursu alan gebelerde kaygi ve depresyonun kursu almayanlara gore daha az
oldugu sonucuna varilmistir (Ayan ve ark., 2009).

Doguma hazirhk egitim programlarinin yaygimlastirilarak, gebe ve eslerin
stresinin azaltilmasi ve yeni rollerine hazirlanmasi saglanmali, toplumda addlesan
gebelerin tespit edilerek yanls bilgilerin diizeltilmesi adina ayrmntili goriismeler
yapilmalidir (Atasever ve Sis Celik, 2018).
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e Toplumda depresyona yatkin ve depresyon riski altinda olan gebeler
ebe/hemsireler tarafindan tespit edilip depresyon belirtilerinin azaltilarak bu
donemlere ait fiziksel ve psikolojik uyumun kolaylastirilmast saglanmahdir
(Atasever ve Sis Celik, 2018).

e Depresyon belirtilerini azaltmanm bir yolu da sorunlu gebeliklerin, istenmeyen
evlilik ve istenmeyen gebelik problemlerinin en aza indirilmesi i¢in lireme sagligi
ve evlilik oncesi danismanlik hizmetlerinin verilmesidir (Atasever ve Sis Celik,
2018). Aymi zamanda dogum sonrasi bakim ve aile planlamasi egitimi
planlanarak kadina kendisi i¢in en uygun olabilecek dogum kontrol yontemini
secme konusunda yardimci olunmali ve istenen gebeliklerin yasanmasi

saglanmahdir (Karagam ve Sen, 2012).

2.3. Gebelik ve Saghk

“Saglhk yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, beden, ruh ve sosyal
yonden tam iyilik durumudur” (WHO, 1948). Kadn saghig1 “toplumda her yastaki
tiim kadlar1 kapsayan genis bir saglik hizmet alanidir”. Kadin saghigy, aile saghgmni,
dolayisiyla toplum saghgmi ilgilendiren bir kavramdir (Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi, 2018). Ana Saghgi: “15-49 yas grubundaki kadinlarin gebelik,
dogum, dogum sonu donemlerindeki saglik hizmetlerini igerir”. Bugiin, saghk

hizmetlerinin planlanmasinda, "kadin saghgi" kavrami on planda tutulmaktadir
(MEB, 2012).

Kadmlar intrauterin yasamda dahil olmak (zere g¢ocukluk, ergenlik, erigkinlik
donemlerine kadar erkeklerden daha fazla saglik problemine maruz birakilmaktadir
(Atasever ve ark., 2018). Diinyada kadinlarin siddet, asm is yiikii, yoksulluk gibi
olumsuz hayatlar1 sebebiyle psikolojik sorunlarmm daha fazla oldugu gorilmektedir.
Kadmlarda depresyon goriilme orani erkeklere oranla 1.7-2.7 kat daha fazladir
(Koyun ve ark., 2011).

Ureme sagh ile ilgili sorunlar yasama olasiliklar1 kadinlarin erkeklere oranla daha
yiiksektir bu oran kadinlarda %36,6 iken erkeklerde %13,3’tiir. Ureme saghgi
sorunlart ise kadinlarda stres ve anksiyeteye sebep olmaktadir (Koyun ve ark., 2011).
Kadin, bu doénemi yasaminda degisiklik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz
donemi olarak degerlendirilebilir (Daglar ve ark., 2015). Gebe yasanan bu Kriz

donemine uyum saglayacagi gibi uyum saglayamama sorunu da yasayabilmektedir
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(Daglar ve ark., 2015). Gebelik kadin hayatinda bir stres donemi olarak goriilebilir ve
siklikla stres ve depresyonla birlesir (Yesilgicek Calik ve Aktas, 2011). Gebelerde
dogum agrisi, zor dogum, kendi ve bebegi i¢in 6liim korkusu, iyi anne olamayacagi
kaygisi, annenin dogumdan sonra igini birakmak ya da isine ara vermek zorunda
olmasi, ailenin ekonomik bir yiikiin altina girmesi gibi nedenler stres ve depresyona

neden olabilmektedir (Atasever ve ark., 2018).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi olusan komplikasyonlar, gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde iireme ¢agmdaki kadmnlarin en 6nemli 6lim ve sakatlik
nedenleri arasindadir (Aydemir ve Hazar, 2014). Anne 6liim oran1 DSO 2015 saghk
verilerine gore; “diinya genelinde 100 000 canli dogumda 210’dur” (WHO, 2015).
Geligmis iilkelerde anne 6liim orani “100.000 canli dogumda 16 iken gelismekte olan
tilkelerde ise 230’dur (Avrupa 17, Bati Pasifik 45, Amerika 68, Dogu Akdeniz 170,
Glneydogu Asya 190) (WHO, 2015). Tiirkiye’de ise anne 6liim orani 100.000 canh
dogumda 13,6’dir (TNSA, 2018). Gebelige bagh anne 6liim oran1 %74.2, tesadufi
nedenlerden Olen anne Olim orani %23.2°dir. Gebelige bagh oliimlerin %58.4’1
dogrudan, %15.8’1 de dolayli nedenlerden dolayr meydana gelmektedir (Dogum
Oncesi Bakim Y 6netim Rehberi, 2018).

Saglikli annelerden saglikli ¢ocuklar, saglikli cocuklardan ise saglikli bir gelecek ve
toplum olusmaktadir. Bu scbeple anne sagligi 6zelde anne, g¢ocuk saghigini

ilgilendirirken, genelde ise aile ve toplum saghgmi yakindan ilgilendirmektedir
(Aydemir ve Uyar Hazar, 2014).

2.4. Gebelikte Saghk Uygulamalar

Gebelik sirasinda kadinin kendi saghgi ve fetiis / yenidoganin sagligi dahil, gebelik
sonuclarini etkileyebilecek saglik uygulamalart kadmlar i¢in 6nemlidir (Y anikkerem
ve ark., 2013). Gebelik doneminde kadinlarin uyguladig saglik davranislari; dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrast déonemde anne ve bebek sagliginda énemli bir rol
oynar (Yanikkerem ve ark., 2013). Gebelik sonuglar i¢in O6nemli olan saglk
uygulamalar1 prenatal bakim swrasinda tanilanmis ve kazandirilmis olmalidir
(Yanikkerem ve ark., 2013). Bu uygulamalar; dengeli beslenme ve yeterli kilo alma,
diizenli egzersiz, dis bakim, gebelik ve dogum hakkinda egitim, sigara igcmeme,

alkol - yasa dist maddeler ve ilag kullanmama ve riskli seksiiel davraniglar ve
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enfeksiyon ajanlarina maruz kalmaktan kaginma gibi konular1 igermelidir (Y oungkin
and Davis, 2004; Lindgreen, 2005; Y anikkerem ve ark., 2013).

Gebelerin saglik uygulama davranislarini olumlu ya da olumsuz olarak etkileyen
faktorler; gebe kadmin yasi, ekonomik durumu, yasadigi yerin ozellikleri, gebeligin
istendik ve planli olmasi, egitim seviyesi, gebelik sayisi, saglik glivencesinin varligi,
sosyal destek varligi ve gebelikteki stres faktorleri gibi degiskenlerdir (Pallikadavath
ve ark., 2004). Harley ve Eskenazi (2006) sosyal destegin; gebelerin daha kaliteli
beslenmelerine, vitamin desteklerini almalarma ve sigara i¢imini azaltmalarma etkisi
oldugunu belirlemislerdir. Bazi alanlardaki saglik uygulamalarmin yetersiz olmasi
anne ve yenidogan Uzerinde direk olumsuz etkiye sahipken (sigara icme vb.), bazi
yetersiz uygulamalarin dolayh etkileri vardir (dengesiz beslenmeye bagli annenin
asirt kilo alim vb.) (Yanikkerem ve ark., 2013). Gebelik donemindeki saglik
uygulamalarinin yetersiz olmasi fetlis ve yeni doganlarda diisiik dogum agirligina,
konjenital anomalilere, spontan diisiiklere, anne iizerinde de hemorajiye, miidahaleli
dogumlara ve rahatsizligin artmasma neden olabilmektedir (Lindgren, 2003;
Marakoglu ve Sezer, 2003; Fowles ve Murphey, 2009). Olumsuz saghk davranislart
devam ederse dogumdan sonra annede obezite, kalp hastaliklar, diyabet ve kanser

gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (Yanikkerem ve ark., 2013).

Yiiksek kalitede saghk uygulamalart gebelik sonuglarinin olumlu olmasiyla
iliskiliyken, riskli saghk davranislart olumsuz sonuglarla baglantiidir (Y anikkerem
ve ark., 2013). Olumsuz yapilan bir saglik davranisi birden fazla olumsuz sonucun
dogmasma neden olabilir (Lindgren, 2005). Diger taraftan bazi olumsuz saglk
davranislar1 da bir arada oldugunda komplikasyonlarin artmasma neden olur (Pinto
ve ark., 2005). Omegin sigara icen ve gebelik slresince yeterli kilo alamayan
gebelerin, sigara icen fakat gebelik slresince Onerilen kiloyu alan gebelere gore
disik dogum agirhikli bebeklere sahip olma olasiliklarmm yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Youngkin ve Davis, 2004). Downs ve Hausenblas’n 2004 yilinda
yaptiklar ¢aligma sonucunda; ailesel destegin gebelerin egzersiz yapma davranigini
artirmada 6nemli rol oynadigi belirlenmistir. Ozkan ve Mete’nin (2010) yaptiklart
calismada, plansiz ve istenmedik gebeligi olan gebe kadmnlarda yeterli kilo alimmin
olmadig1, onerilen vitamin ve folik asit desteginin alinmadig1 ve sigara igme oraninin

yiiksek bulundugu goriilmistiir. Sonmez ve Aksakoglu’nun (2005) ¢alismasinda,
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Ogrenim diizeyi yiiksek ve saglik glivencesi olan gebelerin tetanoz asilanma oraninin

yuksek oldugu sonucuna vartlmistir.

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligi’ntin 2018
yilinda yaymladigi Dogum Oncesi Bakim izlem Protokolii Genelgesinde yer alan
Dogum Oncesi Bakim Y &netimi Rehberi’nde de gebelere beslenme ve diyet, fiziksel
aktivite ve ¢aligma kosullari, gebelikte cinsel yasam, hijyen ve genel viicut bakimu,
agiz ve dis saghgi, sigara aliskanhgi, alkol alisgkanligi ve madde bagimhilig, ilag
kullanimi, tetanoz toksoid immiinizasyonu, gebelikte tehlike isaretleri gibi konularda
danismanlik ve egitim verilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar
gebe kadmlarm saglik uygulamalarini gelistirmeye yonelik olan bu egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin tilkemizde yeterli diizeyde olmadigini ortaya koymaktadir

(Beser ve ark., 2007; Kilig, 2009; Kisacik ve Gdlbasi, 2009; Omag ve ark., 2009).

2.4.1. Prenatal Bakim Alma Davranisi ve Dogum Oncesi Bakim

Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerde gebe ve esi 6zellikle de ilk defa anne
baba olacak giftler kaygi, stres, korku, bilgi eksikligi ve bas edememe gibi sorunlarla
karsilasabilirler (Arslan ve ark., 2019). Bu sirecin asilmasinda yapilacak en dogru
yol gebelik doneminde yeterli egitim almaktir (Arslan ve ark., 2019). Prenatal
bakimin temel amaci; anne ve bebegin saghgmm korunmasi ve gelistirilmesi, ailenin
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak uyumunun saglanmasi, énceden var olan ya da
bu donemde karsilasilabilecek saglik sorunlarmin erken tani ve tedavisinin
saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek,
gebenin yanlis aliskanliklarini birakmasma yardimci olmak, dogrularini pekistirmek,
yeni bilgiler kazandirmak, aileyi yeni rollerine ve yeni Uyelerine hazirlamaktir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014). Gebelik dénemde yapilan egitimler ile anne ve baba
adaymin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin bilgileri artar, yeni
durumlarla daha kolay bas ederler, anne ve fetiis saghgi olumlu yonde etkilenir
(Arslan ve ark., 2019). Prenatal donemde verilen egitimler gebe ve ailesinin fiziksel
ve psikososyal acidan uyum saglayabilmeleri i¢cin bakim ve destek gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim etmektedir (Karagam ve Akyliz, 2011). Kadma gebeligi
stiresince verilen gebelik ve doguma hazirhk egitimleri, verilen destek ve
danigsmanlik oldukc¢a 6nemlidir. Burada egitimci olan ebe ve hemsireler de kilit rol

oynamaktadirlar (Aliogullar1 ve ark., 2016).
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Gebelikte kontroller, herhangi bir sorun yoksa ilk gebelik tanisi konulduktan sonra
28. haftaya kadar (yedinci ay) ayda bir, 28-36. haftalar (sekiz, dokuzuncu ay)
arasinda iki haftada bir, 37. haftadan (10. ay) doguma kadar haftada bir olmak Uizere
yapilmaktadir (Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, 2018). Standart bakim
modeline gore dogum Oncesi muayene sayisi 11 olmalidir. Bu gebelik dncesi egitim
ve damgmanlik eklenerek 12 olabilir (Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi,
2018). Multiparlarda muayene sayisi yedi ile smirlanabilir. Sonu¢ olarak gebelik

izlemleri kosullara ve gebenin 6zelliklerine gore attirilabilir ya da azaltilabilir (Mete,
2015).

TNSA 2018 verilerine gore lilkemizde kadmlarm 9%96’si dogum oncesi bakim
hizmeti almaktadir (TNSA, 2018). Prenatal bakim, dogum 6ncesinde diizenli olarak
verilen koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir (Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi, 2018). Ulkemizde yillara gére dogum oncesi bakim alan
kadinlarin orani artig gostermektedir. Prenatal bakim alan kadmlar, gebeligi daha
kisa silirede kabullenmekte, gebelige ve annelik roline daha kolay uyum

saglamaktadir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).

Literatirde, dogum oncesi egitim alan, doguma hazirhk sinifina katilan gebelerin
doguma uyum siireglerinin daha iyi ve dogumu algilamalarinin daha olumlu oldugu
belirtilmektedir (Arslan ve ark., 2019). Calismalar yeterli diizeyde dogum Oncesi
bakim ve egitim/danismanlik alan gebelerin, gebelikteki degisikliklere kisa siirede
uyum sagladiklarini, 6z bakimlarmi gergeklestirebildiklerini, annelik roliine kolay

hazirlanabildiklerini gostermektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).
Dogum 6ncesi egitim programlart ve doguma hazirlik smiflarmin diger faydalar;

e Gebenin diger gebelerle karsilikli deneyimlerini paylasarak endiserini giderme
imkani saglar (Karagcam ve Akytiz, 2011).

e Hekime sormaktan ¢ekindigi sorulara cevap bulma sansi verir (Arslan ve ark.,
2019).

e Duygu-durum degisikliklerini ve kaygilarmi tecriibeli insanlarla paylasma

olanagi saglar (Arslan ve ark., 2019).
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e Gebenin bilgilerini artirarak ¢esitli beceriler kazandirir boéylece kontroliin onda
oldugunu hissettirerek, korkulariyla basa ¢ikma becerisini gelistirir (Arslan ve
ark., 2019).

e Ciftler icin stres ve endiseden uzak mutlu bir dogum deneyimi yasama sans1 Verir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014).

e Annede lohusalik depresyon riski ihtimalini azaltmaya yardimci olur ve bas etme
becerileri kazandirir (Arslan ve ark., 2019).

e Babanin gebelik siirecine katilmasi saglanmis olur. Boylelikle baba dogum
esnasinda etkin bir kog olabilir (Bayram ve Sahin, 2010).

e Doguma hazirlhik egitimi ile kadmlar artik gebelik siirecinde dogumun
merkezinde olmay1 istemekte, dogum stresiyle ilaclar disinda, kendi becerileri ve
ogrendikleriyle dogumu giizel bir deneyim olarak yasayip bu deneyimi esleri ile
paylasmay1 istemektedirler (Cosar ve Demirci, 2012; Beji ve Dissiz, 2015).

e Dogum oOncesi bakim sirasinda gebelikteki risklerin erken donemde tespit

edilmesi ile annenin yasam Kkalitesi yiikseltilebilir ve anne Oliimleri azaltilabilir
(Mete, 2015).

Gebelik donemini saglikli gecirebilmek i¢in dogum Oncesi donemde dogru bilgi
kaynaklarindan giivenilir bilgi almak onemlidir (Arslan ve ark., 2019). Dizenli
saghk kontrollerine gidilmesi, dogru beslenme ilkelerinin uygulamasi, normal
gebelik seyrinin ve olast gebelik komplikasyonlariin bilinmesi, bilgi alinacak
kaynagin dogru secilmesi, bebegin gelisiminin gestasyonel haftayla uyumlu
oldugunun bilinmesi, lohusalikta siitiin kaliteli olmasini saglamak i¢in gebelik ve
oncesi donemde beslenme aliskanhiginda diizenlemeler yapilmasi Onemlidir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014; Aliogullart ve ark., 2016; Arslan ve ark., 2019). Bu
konular hakkinda dogru saglik uygulamalar kazanmak gebelerin egitimiyle miimkiin

olmaktadir (Olger ve Oskay, 2015).

2.4.2. Gebelikte Dinlenme ve Uyku

Uyku ve dinlenme kadmm yasam kalitesini ve iyilik halini etkileyen en onemli
fizyolojik gereksinimlerden biridir (Aydemir, 2014). Kadinlar gebelikte metabolizma
hizlarmm artmasiyla birlikte gebelikten 6nceki déneme gore daha fazla uykuya

ihtiyag duyarlar. Gebenin en uygun uyku pozisyonu, sol yana yatmasi ve hafif
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biikiilmiis sag bacagm altma bir yastikla desteklenmesi seklindedir (Olger ve
Bozkurt, 2015).

Gebelikte uyku kalitesinin diigiikk olmasi, dogum eyleminin uzamasina ve kadinin
daha fazla yorulmasma, daha fazla komplikasyon gelismesine, annenin korku ve
anksiyetesinin artmasma neden olur (Aydemir, 2014; Olger ve Bozkurt, 2015).
Gebelik doneminde, uyku bozukluklarma sik rastlanilmasmna ragmen gerekli 6nem
verilmemektedir (Aydemir, 2014). Gebelik siirecinde kadinin uyku diizenin,
Ozelliklerinin ve problemlerinin bilinmesi, dogum eyleminin saglikli sonlanmasi,

anne ve bebek saglig acisindan oldukga dnemlidir (Olger ve Bozkurt, 2015).

Gebelikte meydana gelen uyku problemleri hormonal degisiklikler nedeniyle birinci
trimesterde baslamakta, Ozellikle de iigiincli trimesterde daha da artmaktadir
(Ozhiiner, 2017). Birinci trimesterde goriilen bulanti, kusma, sonrasinda goriilen sirt
agrisy, yorgunluk, idrarin artmasmma bagh idrara ¢ikma gereksinimi, fetiisiin
biiyiimesi, sik nefes alma, bacak kramplari, gogiislerde gerginlikten dolay1 uyku
boliinmeleri olur ve uyku kalitesi diiser. Buna bagh olarak gebe kendini yorgun ve
dinlenememis hissedebilir (Aydemir, 2014; Pmar ve ark., 2014; Ozhiiner, 2017).
Gebeligin 10. haftasindan itibaren progesteronun uyku verici ve sedatize etkisi ortaya
cikar. Ancak derin uyuma siiresi kisalir (Pmar ve ark., 2014; Ozhiiner, 2017).
Ucgiincii trimesterde, idrara sik ¢ikma, st agrisi, nefes darhgi, bacak kramplari,
biiyliyen uterus, fetiisiin hareketli olmasindan dolay1 uyku boliinmeleri sik goriiliir
(Aydemir, 2014; Pmar ve ark., 2014; Ozhiiner, 2017). Cogu gebede son trimesterde
uykudan sik uyanmalar, uyku siiresinde kisalmalar, giindiiz uykularinda artmalar olur
(Ozhiiner, 2017). Bu nedenle gebelerin uyku kalitesinde yetersizlik ve giin iginde

uyuma ihtiyact meydana gelmektedir (Ozhiiner, 2017).

Facco ve arkadaglarinin (2010) gebelik slresince apne sikligini ve uyku Kalitesi
degerlendirdikleri calismada gebelik ilerledikge uyku bozukluklarmin arttigmi
gbzlemlemislerdir. Coban ve Yanikkerem ‘in (2010) yapmis olduklar ¢alismada ise
gebelik haftasi ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iliski saptanmis ve gebelik
haftasi arttik¢a uyku kalitesinin azaldig1 belirlenmistir.
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2.4.3. Gebelikte Beslenme

Kadmin saglikli bir gebelik, dogum ve dogum sonrast doénem gecirebilmesinde
yeterli ve dengeli beslenmenin yeri buyuktir (Arli ve ark., 2017). Gebelikte saglikl
beslenme anne karnindaki fetiisiin saglikli biiylimesine ve gelismesine katki saglar
(Ozalper, 2014). Gebelikte annenin aldig1 besin dgeleri plasenta ile tasinarak fetiisiin
bedensel ve zihinsel olarak gelismesine etki eder. Gebelikte dnemli olan annenin iki
kisilik yemek yemesi degil yeterli ve dengeli beslenmesidir (Ozalper, 2014).
Gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenme, hem bebegin hem de annenin saghgmni
olumsuz yonde etkiler (Arh ve ark., 2017). Gebelik siirecinde sagliksiz beslenilmesi
bebekte prematiire doguma, konjenital bozukluklara, mental ve fiziki gelisimde
geriliklere neden olmaktadir (Yavuz ve Aykut, 2014; Arh ve ark., 2017). Annenin
sagliksiz beslenmesi bebegin boyunu, kilosunu, fizyolojik yapisini ve zihinsel
gelisimini etkiler (Nogay, 2011; Yavuz ve Aykut, 2014). Gebenin sagliksiz ve
dengesiz beslenmesi, zayiflama veya asm1 kilo alma, dis ¢iiriikleri, anemi,
osteomalazi gibi beslenme yetersizligi hastaliklarina yol agmaktadir (Nogay, 2011;
Yavuz ve Aykut, 2014; Arli ve ark., 2017). Gebelik déneminde yetersiz ve dengesiz
beslenme nedeniyle olusabilecek bu sorunlar; 6zelikle 18 yas alt1 ve 35 yas tistii
kadnlarda, sik araliklarla gebe kalan ve c¢ogul gebeligi olan kadinlarda daha fazla
gortlmektedir (Dilmen ve ark., 2011; Samur, 2012; Coskun, 2013).

Bir kadmin normal zamanda yediklerine ek olarak gebelikte tiiketmesi gereken

besinler, miktarlar1 ve beslenme ilkeleri:

e Bir su bardagi kadar siit veya bir kase yogurt veya 2-3 kibrit kutusu kadar peynir
veya 1-2 kasik ¢okelek. Siit ve yogurt yemekler icinde de tiiketilebilir.

e Bir tane yumurta veya yumurta kadar et, tavuk veya balikk. Bu besinleri
alamiyorsa, kurubaklagil —yemekleri, mercimekli veya nohutlu c¢orbalar
tuketilebilir.

e Vitamin degeri zengin sebzeler, meyveler ve taze meyve sulan tiiketilmelidir.
Sebzeler ve kuru baklagiller az su ile haslama yapilmali vitamin ve mineral
kayib1 olmamasi i¢in haslama sular1 dokiilmemelidir.

e Yemekler az az ve sik sik tiiketilmelidir (ana 6glin ve ara 06giin seklinde
tuketilmelidir).
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e Sivi almi ihmal edilmemeli, giinde en az 8-10 bardak su icilmelidir. Ozellikle
kabizlik sikayeti varsa bol su igerek, lifli meyve ve sebze tiikketerek, her 6giinde

salataya yer vererek ve yiiriiylis yaparak bu sorunun oniine gecilebilir (THSK,
2014).

2.4.4. Gebelikte Kilo Alim

Gebelik siiresince kilo alimi, 6zellikle ilk trimesterden sonra, fetal biiyiime i¢in ¢ok
onemlidir. Preterm dogum, diisik dogum agirligi (2500gr’dan az), ad6lesan gebelik,
ilk emzirmenin basarisiz olmasi gebelikte yetersiz kilo alimu ile iligkilidir (Murray
and McKinney, 2010). Gebelikte yetersiz kilo alimi yenidoganda morbidite ve

mortalite riskinin artmasma da neden olur (Ejder Apay ve ark., 2010).

Gebelikte fazla kilo bir problemdir ve takip edilmesi énemlidir (Mete, 2015). Bu
kadmlar gestasyonel diyabet tanisi almasa da iri bebek riski, hipertansiyon,
tromboemboli, diyabet, enfeksiyon ve zor dogum eylemi yoniinden risk altindadirlar
(Aydemir ve Uyar Hazar, 2014). Ayrica dogum sonu donemde obez lohusalarda
endometritis, dogum sonu kanama, insizyon bdélgesinde enfeksiyon ve agilma gibi

komplikasyonlar daha sik gériilmektedir (Aydemir ve Uyar Hazar, 2014).

Gebelikte kilo kontroli icin soyle bir yol izlenebilir (Mete, 2015). Normal kiloda biri
icin, ilk G¢ ayda 1-2 kg, sonraki aylarda haftada yarim kilo olarak hesaplanabilir
(Mete, 2015). Son ii¢ ay i¢in ayda bir kilodan az alinmali, {i¢ kilodan fazla kilo alimi
asir1 kilo alimmi gosterir (Mete, 2015). Ancak gebenin kilo alma miktar gebelik
oncesi kilosu ile iligkilidir bu yiizden gebelik Oncesi asirt zayiflik ve asirt sigmanhik
gibi durumlarda bu hesaplama yetersiz kalmaktadir (Mete, 2015). Saglik personelinin
dogum 6ncesi bakimda gebelerin kilo takibini yapmalar1 6nemlidir (Mete, 2015)

2.4.5. Gebelikte Egzersiz

Egzersiz tanmu Diinya Saghk Orgiitii tarafindan fiziksel aktivitelerle iskelet
kaslarinin  kasilmasiyla meydana gelen rastgele viicut hareketleri olarak ifade
etmistir. Fiziksel aktivite gebe kadmlar icin ¢cok faydalidir (Unver ve Aylaz, 2017).
Gebelikte yapilan egzersizin dolasim ve sindirim sistemini diizenledigi, gebenin kilo
kontroliinii sagladigi, dogumun normal olmasmi sagladigi, agriy1 azalttigi, dogum
eylemi icin gerekli olan kas aktivitesini destekledigi, dogum sonrasi iyilesmeyi

hizlandirdig1, annenin 6zgiiveninin arttirdigi, annenin hem ruhsal hem de fiziksel
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acidan daha iyi hissetmesini sagladig1 bilinmektedir (Cmnar Ozdemir ve ark., 2017;
Unver ve Aylaz, 2017). Egzersiz yapan gebelerde unutkanlik, stres, anksiyete ve
depresyon daha az géruliir (Unver ve Aylaz, 2017). Ayrica uyku sorunlarmi, bel ve
sit agrilarini, ddem, varis ve hemoroid sorunlarmi azalttig1 bilinmektedir (Unver ve
Aylaz, 2017). Ogzellikle diizenli olarak yapilan gebelik ve dogum sonrasi
egzersizlerin tedavide dnemli rolii bulunmaktir (Unver ve Aylaz, 2017). Gebelikte
dizenli fiziksel aktivite vicut kompozisyonunu korumayi, kilo alimmmn
yonetilmesini, kaslart ve kardiyorespiratuvar uygunlugu, fonksiyonel saghgm ve
psikolojik olarak iyilik halinin gelismesini saglarken; gestasyonel diyabet,
preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon, prenatal depresyon ve makrozomi risklerinin
azaltilmasinda Onemli rol oynar ve yasam kalitesinin de iyilestirilmesini saglar
(ACOG, 2015; Cmar Ozdemir ve ark., 2017; Davenport ve ark., 2018; Skow ve ark.,
2019). Egzersizin sakincali olabilecegi durumlar; kalp-damar, solunum, bobrek ve
tiroid hastaliklari, seker hastaligi, diisiik, prematiire dogum, fetal biliylime geriligi,
servikal yetmezlik 6ykilsu, hipertansiyon, vajinal kanama, fetal hareketlerin
azalmasi, anemi, makat gelis ve plasenta previadir (ACOG, 2015). Bu durumlarda

egzersiz yapilmamahdir.

Gebelerin uygulamas: gereken bir diger egzersiz de solunum egzersizi ve gevseme
teknikleridir (Kizilkaya Beji, 2015). Solunum, bilin¢li olarak kontrol edilebilen bir
ozellige sahiptir (Kermane, 2016). Bilingli solunum, nefes alip vermeye odaklanarak
nefesin etkilerini hissetmektir. Ogrenmesi kolay, stresi azaltmada etkili ve ekonomik
bir yontemdir (Kizilkaya Beji, 2015). Bilingli solunum dogru uygulandiginda,
kadmmm agr esigini artirir, gevsemeyi saglar ve uteroplasental dolagimi kolaylastirir.
Gevseme ile birlikte kullanildiginda daha da etkili olmaktadir (Rathfisch, 2012;
Komirci ve ark., 2013). Kontrolld, bilingli solunum, 6zellikle en yararl olan yavas,
derin solunum, kadmin odaklanmasmi ve viicudunun farkinda olmasini saglar

(Lothian, 2011).

Gegmisten gilinimiize kadar gebelikte ve dogumda cesitli solunum teknikleri
kullanilmistir (Beksag, 2001). Bu tekniklerden en ¢ok kullanilan1 ise Lamaze
teknigidir (Avcibay, 2009). Lamazenin ilkeleri bugiin birgok doguma hazirhk egitim
programlarmin temelini olusturmaktadir (Avcibay, 2009). Bu teknigin amaci,

gebelere saglikli gebelik, fiziksel egzersiz, dogumun anatomisi ve fizyolojisi Uzerine
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egitimler vermektir (Ciobanu ve ark., 2010; Vargens ve ark., 2013). Ayrica dogum
korkusu ve anksiyetenin azalmasmi saglamak amaciyla herhangi bir aile iiyesinin

destegi ile gevseme ve solunum tekniklerinin kullanilmasini saglar (Levett ve ark.,
2016).

Solunum teknikleri dogru olarak kullanildig1 takdirde kas gevsemesini, dogum
siirecine kadmm oryante olmasmi ve kadmm doguma aktif olarak katilimini,
dogumun ilerlemesini ve uterus kontraksiyonlar ile bagsetmesini saglar (Ciobanu ve
ark., 2010; Vargens ve ark., 2013; Taskin, 2016). Kadmin dikkatini agridan
uzaklastirir ve agriya dengeli yanit vererek otomatik cevap olusturur. Gebelik ve
dogum sirasinda uygulanan solunum teknikleri gevsemeyi artirabilir. Gevseyen anne
agriya daha pozitif cevap verir. Ayrica, farmakolojik analjeziye olan ihtiyacin
azalmasmi saglar (Bahadoran ve ark., 2010; Kaur ve ark., 2013; Vakilian ve
Keramat, 2013; Levett ve ark., 2016). Dogum sirasinda solunum ve gevseme
tekniklerini kullanmak 6zellikle latent ve aktif fazda uzun siire anksiyetenin diisiik
seviyelerde kalmasmi saglar (Vargens ve ark., 2013). Gebeler, kontraksiyonlar
sirasinda gevser ve uygun solunum tekniklerini kullanarak kontrollii ve bilingli nefes
alip verebilirlerse, dogum siirelerinin kisalacagi da bildirilmektedir (Mete ve ark.,
2015; Nattah ve Abbas, 2015). Ayrica Adams ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar
calismaya gore solunum teknikleri kullanan kadinlarin kullanmayanlar ile
kargilastinldiginda vajinal yirtiklarinin ve forseps/vakum kullanma oranlarmin daha
az oldugu, yenidoganin emme, annenin emzirmeye baslama ve 6 hafta boyunca
emzirmeye devam etme durumlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Ayni1 zamanda
solunum tekniklerini kullanan kadmlarin bebeklerinin daha az 6zel bakima ihtiyag

duyduklart gorilmistiir (Mete ve ark., 2015).

2.4.6. Gebelik ve Travma

Gebelikte yasanan travma anne ve fetiis saghgmi olumsuz etmektedir (Kaya ve
Oskay, 2014). Gebelikte meydana gelen travmalarin biyiik g¢ogunlugu kiint
travmalardan olusmaktadir (Kaya ve Oskay, 2014). Travmalarin %49’u motorlu arag
kazalari, %25’1 diismeler, %?22’si saldirt ve silahli yaralanmalar, %7-23’i aile ici
siddet ve %1’i ise yaniklar sebebiyle meydana gelmektedir (Kaya ve Oskay, 2014;
Dibek, 2016). Gebelikte yasanan orta ve agir travmalarin sonucu %46 oraninda

maternal, %40 oraninda ise fetal mortalite ile sonuglanmaktadir (Mihmanh ve
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Karahisar, 2012). Ayrica, gebelikte yasanan travma; erken dogum, uterin riiptiiri,
kanamalar, fetal hipoksi gibi problemlere neden olur ve anne ve fetal saghgini
tehlikeye atabilir (Mihmanh ve Karahisar, 2012; Kaya ve Oskay, 2014). Motorlu
ara¢ yaralanmalar1 sonucunda ise anne ve fetiiste kayip yasanmasa bile, annede ciddi
kafa, ckstremite, karin, goglis yaralanmalari meydana gelebilmektedir (Kaya ve
Oskay, 2014).

Gebelikte travmalara karst onlemler alinmalidir. Emniyet kemerini kullanimi anne ve
fetiis Olimlerini %50 oraninda azaltmaktadir (Kaya ve Oskay, 2014). Emniyet
kemerinin yatay kemer uterin corpusun altinda ¢apraz kemer ise iki memenin
arasinda kalacak sekilde baglanmasi tavsiye edilmektedir Ayrica gebelikte siddete
sik rastlandigi igin prenatal izlemlerde gebeler siddet bulgusu ihtimali icin dikkatle

gozlenmeli ve gerekli onlemler alinmalidir (Kaya ve Oskay, 2014).

Avyrica, gebelikte kilo artisi ile viicudun agirhk merkezindeki degisimle dengenin
korunmasindaki giicliik nedeniyle gebeligin son donemlerinde diisme riski
artmaktadir. Bu donemde diismeye bagh travmalarn 6nlemek icin gebelere ortopedik
ve alcak topuklu ayakkabilar tercih etmeleri konusunda onerilerde bulunulmalidir

(Aydemir ve Uyar Hazar, 2014).

2.4.7. Gebelik ve Bagisiklama

Gebelik sirasinda canli viriis asilar1 yapilmamahdir (Halk Saghgi, 2014). Gebelikte
yapilmasi Onerilen as1 tetanozdur (Halk Sagligi, 2014). Saglik Bakanligi Tetanoz Asi
Programina gore; gebelik tanis1i kondugunda ilk doz (tercihen dordiincii ayda yapilir),
ikinci doz ilk dozdan dort hafta sonra, {i¢iincii doz ikinci asidan alt1 ay sonra
uygulanmalidir. Bu takvime gore koruma bes yildir. Bir yil sonra yapilan dordiincii
dozla koruma 10 yila ¢ikmaktadir (Dilmen ve ark., 2011; Samur, 2012; Coskun,
2013; T.C. Halk Saghgi, 2014; Mete, 2015). Hepatit B enfeksiyonuna kars1 bagisik
degilse bagisiklanmasi onerilir (Taskm, 2012).

2.4.8. Gebelikte Cinsellik ve Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar

Gebelik doneminde kadinda cinsel istekte artma veya azalma olabilmesine karsim,
gebelikte bir sorun olmadig: siirece cinsel kisitlama gerekli degildir (Bilen Sadi ve
Aksu, 2016). Ancak yapilan ¢alismalar, cinselligin gebelikte kesintiye ugramasinin

nedenleri arasinda ciftlerin fetiise zarar verme, diisiik, enfeksiyon, erken dogum ve
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erken membran riiptiirii gelisme riski acgisindan endise yasanmasmin yer aldigmi
gostermektedir (Rados ve ark., 2015; Bilen Sadi ve Aksu, 2016). Bu endiselerin yol
actig1 cinsel istekte azalma ciftlerin cinsel yasamlarin1 degistirmektedir (Liu ve ark.,
2013; Das, 2016). Erken dogum ve disiik riski, vajinal enfeksiyon, kanama ve
plasenta previa varsa cinsel iligki sakincali olabilir (Rados ve ark., 2015; Bilen Sadi
ve Aksu, 2016). Ciftler gebeligin ilerlemesi ve annenin karninin bilylimesi ile cinsel

iliskiye girmekte zorluk ¢ekebilir (Mete, 2015).

Pauleta ve arkadaglarmm (2010) gebelerle yaptiklari ¢calismada, gebelerin en sik ilk
trimesterde cinsel birliktelik yasadiklarini ve bu trimesterde cinsel istek ve
memnuniyetlerinin gebelik Oncesi doneme gore degismedigini belirlemislerdir.
Zahumensky ve arkadaslarmin (2008) ti¢ trimester arasinda en az cinsel etkilenmenin
ilk trimester oldugunu, ancak gebelik ilerledikce cinsel disfonksiyonlarm arttigmi ve

orgazmin eslik ettigi koitusun azaldigini saptamuslardir.

Ikinci trimesterde pelvik kanlanmanmn artmasi ve iyilik hissinde artisla birlikte cinsel
istek yeniden artmaya baslayabilir (Ninivaggio ve ark., 2016). Ayni zamanda
ciftlerin gebeligin fiziksel ve psikolojik degisikliklerine uyum sagladigi bu dénemde
anne adayinda yorgunluk, bulanti-kusma azalmakta ve pelvik konjesyon artmaktadir.
Bu nedenle ikinci trimesterde ciftlerin cinsel istekleri artmakta ve dolayisiyla
cinsellik daha keyifli olmaktadir (Ninivaggio ve ark.,, 2016). Khamis ve
arkadaglarmin (2007) 190 gebeyle yaptiklari ¢alismada, von Sydow’un g¢aligmasina
benzer sekilde gebelerin %47.9’unun ikinci trimesterde kendilerini daha rahat

hissettiklerini ve cinsel memnuniyetlerinin daha fazla oldugunu belirtmistir

Ugiincii trimesterde abdomenin biiyiimesi ile cinsel ilgi yeniden azalr (Ozkan ve
ark., 2009). Bunun nedeni olarak giftlerin cinsel yasantilarini etkileyebilecegi
diisliniilen gebenin kilo almasi, fiziksel rahatsizliklarin artmasi, bebege zarar verme
korkusu ve erken doguma yonelik endiselerdir (Abali Cetin ve Aslan, 2015). Yapilan
calismalarda bu donemde goriilen yorgunluk, uykusuzluk, solunum sikintisi, sik
idrara ¢ikma ve hareket kisithlig1 vb. durumlarin gebelerin cinsel isteklerinde, cinsel
uyarilmalarinda ve memnuniyetlerinde azalmaya yol agtigi belirlenmistir (Liu ve
ark., 2013; Abali Cetin ve Aslan, 2015). Gebe kadmin rahat etmesi i¢in gerekirse
ciftlerin cinsel iliskiye girme pozisyonlarmi degistirmeleri gerekebilir (Ozkan ve

ark., 2009; Chapman and Durham, 2010).
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Erkekte veya kadinda teshis edilmemis genital enfeksiyon varliginda tam olarak
tedavi bitinceye kadar iliski yasaklanmalidir (Teasdale ve ark., 2018). Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar (CYBH) , korunmasiz bir iliski ile gebe kalinmasi halinde
siklikla gebeligi komplike etmektedir (Teasdale ve ark., 2018). Tarama testleriyle
biitiin gebeliklerin yaklasik %10’ unda gonore, klamidya ya da sifiliz gibi bir CYBH
tespit edilebilir (Teasdale ve ark., 2018). Ayrica eslerin monogamik olmadig:
durumlarda gebelik sirasinda da yeni CYBH kapilabilir (Workowski ve Bolan,
2015). Gebelik sirasinda gegirilen CYBH, anne ve bebek agisindan 6nemli risklere
neden olur. CYBH’dan ilerleyen genital enfeksiyonlar, fertilite ve perinatal mortalite
ve morbiditeyi etkilerler (Er, 2006). En sik bulas yollarindan biri olan vertikal gegisi
(sperm, ovum, plasenta, st gibi) Onlemenin yolu gebeleri HIV
(Human Immunodeficiency Virus) enfeksiyonu agisindan taramak ve gerekli
basamaklar1 uygulamaktir (Workowski ve Bolan, 2015). Bu yolla vertikal gegis orani
ve neonatal enfeksiyon diisiiriilebilir (CDC, 2016). Tiim gebe kadinlar ilk visitte ve

riskli kadinlar tiglincii trimesterde tekrar taranmalidir (Workowski ve Bolan, 2015).
2.4.9. Gebelikte Viicut Hijyeni Ve Genel Bakim

Banyo ve dus

Gebelik siirecinde giinliik banyo sayisinda bir kisitlama yoktur (Turkiye Halk Saghig:
Kurumu, 2014; Saghk Bakanhgi, 2014). Giinlik banyo gebe kadmi enfeksiyondan
korumaya, ayrica artan metabolizma sonucu olusan 1s1 artisini dengelemeye yardimci
olur (Mete, 2015). Gebe kadin banyo yaparken oturarak degil dus seklinde banyo
yapmay1 tercih etmelidir (Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014). Gebe kadinin ¢ok
sicak su ile dus almasi ya da saunaya girmesi sakincalidir (Saghk Bakanligi, 2014).
Sicak banyo hipertermiye neden olur ve ilk i¢ ayda fetal anomalilere neden olabilir
(Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014; Saghk Bakanligi, 2014). Ayrica sicak banyo
gebede hipotansiyona neden olarak diisme ve yaralanmalara neden olabilir (Mete,

2015).

Vajinal hijyen

Gebelik siiresince vajinal akint1 artar (Mete, 2015). Artan akint1 nedeniyle gebenin i¢
camasir1 stirekli olarak nemli olacaktir (Mete, 2015). Bu nedenle hijyen c¢ok
onemlidir (Saglik Bakanligi, 2014). Gebe pamuklu ¢amasir giymeli, ped kullantyorsa

3-4 saatte bir degistirmeli, i¢ ¢amasirin1 giinde bir gerekirse daha sik degistirmelidir
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(Saghk Bakanligi, 2014). Vajinal akmntinin artmasi ile birlikte koku ve rahatsizlik
hissi de artmaktadir (Mete, 2015). Kadmlar bundan kurtulmak amaciyla vajinal dus
uygulamaktadirlar (Saghk Bakanligi, 2014). Vajinal dus vajinanin Ph dengesini
bozarak enfeksiyonlara yatkinliga, erken doguma neden olabilmektedir (Mete, 2015).
Bu nedenle gebelere sakincalari anlatilarak vajinal dus yapmamalart konusunda

egitim verilmelidir (Mete, 2015).

Meme bakim

Gebelik siresince memelerde birgok degisim olur (Mete, 2015). Meme ucu ve
areolada biyime olur, memede bulunan montgomery ttiberkulleri memeyi koruyucu
maddeler salgilar (Samur, 2012; Mete, 2015). Bu nedenle memenin sabun ile
yikanmasimndan kagmilmalidir (THSK, 2014). Meme temizliginde ve bakiminda
dogal {irlinler tercih edilmelidir. Meme gebelik siiresince biiylir ve agirlasir. Buna
baglh olarak gebe memelerde hassasiyet hisseder. Memelerdeki hassasiyeti azaltmak
icin memeleri iyi kavrayan, ¢ok siki ya da bol olmayan, genis askili ve pamuklu
sityenler tercih edilmelidir. Kullanilan siityenin siki  olmasi  dolagiminin
bozulmasina, bol olmas: da sarkmalara neden olabilir. Meme bakimmu sirasmmda meme
ucu uyarilarmdan kagmilmalidir (Coskun, 2013). Meme ucuna yapilan uyarilar

oksitosin hormonunu uyararak uterus kontraksiyonlarmi uyarabilir (Mete, 2015).

Dis bakimm

Gebelik siiresince dis etlerinde hipertrofi bunun sonucunda da hassasiyet olusur.
Sekerli ortamda bakteri olusumu artar (THSK, 2014; Saghk Bakanhgi, 2014). Bu
durum agizdaki pH seviyesinin diismesine dislerde zedelenmeye neden olur (Mete,
2015). Gebe kadin cikolata ve sekerlemeden kagmmalidir. Bu tiir yiyecekleri
yediginde hemen dislerini fir¢alamalidir. Daha ¢ok sebze ve meyve yemesi tesvik
edilmelidir. Gebelik swrasinda dis tedavisi yapilabilir (Saghk Bakanlgi, 2014).
Ancak gebe oldugunu mutlaka dis hekimine belirtmelidir (Mete, 2015).

Gebelikte giyim

Gebelige bagh kadinin viicudunda degisiklikler oldugu igin sirt, bacak agrilar1 gibi
baz1 kii¢iik rahatsizliklar yasayabilir. Bu nedenle annenin giysileri bu rahatsizliklar
azaltacak Ozellikte olmahdir. Giysiler asla viicudu sikacak kadar dar olmamahdir.
Ozellikle bacaklardaki kan dolasmmim engelleyebilecek dar gorap, pantolon veya

eteklerden kaginilmahdir (Saghk Bakanhgi, 2014). Kullanilacak giysiler pamuklu
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veya yiinlii kumastan yapilmis olmali, sentetik kumaslar kullanilmamalidir. Gebelik
stiresince Ozen gosterilmesi gereken noktalardan biri de ayakkabilardir. Gebelik
sliresince bel c¢ukuru artar ve karnmn biiylimesi ile birlikte viicut dengesi degisir
(Dilmen ve ark., 2011; Samur, 2012; Coskun, 2013; Mete, 2015). One dogru artan
agirhgr dengelemek icin anne arkaya dogru egilir. Bu dengeyi saglamak i¢in gebenin
kulland1g1 ayakkabmm topuk yiiksekligi ¢ok onemlidir. Gebelikte topuk ytiksekligi
2-3 cm olmaldir (Saghk Bakanhgi, 2014). Cok duz veya c¢ok yiiksek topuklu
ayakkabilar giyilmemelidir (Coskun, 2013; Mete, 2015). Ciinkii bu tiir ayakkabilar
dengenin bozulmasina neden olur. Ayrica kullanilan ayakkabilarin ayag: iyi bigimde
sarmast gerekir. Ayagi iyi sarmayan ayakkabilar diigmelere neden olabilir. Cok siki

ayakkab1 giymek ise ayagm kan dolasimini engelleyebilir (Mete, 2015).

2.4.10. Gebelikte Yolculuk ve Ara¢ Kullanim

Gebelikle ilgili olarak riskli bir durum yoksa genellikle seyahat etmek sakincal
degildir (Saglik Bakanligi, 2014). Herhangi bir riske karsi seyahat oncesi gebenin
durumu degerlendirilmelidir. Gebe, otomobil ile seyahat edilecekse iki saatte bir
mola verip yiirimelidir. Mutlaka emniyet kemeri takilmahdir (Saglik Bakanligy,
2015). Emniyet kemeri gobegin altindan ve {iistiinden gelecek bigimde takilmalidir
(Mete, 2015). Gebeligin yedinci ayma kadar (28 hafta) doktor raporu olmadan
yedinci aydan sonra doktor raporu ile ucak ile seyahat edebilir (Saghk Bakanhgi,
2014).

2.4.11. Gebelikte ila¢ Kullanim

Gebelik doneminde bazi durumlarda ilag kullanimi gerekebilir. Ancak kesinlikle
hekim oOnerisi olmadan herhangi bir ila¢ kullanilmamalidir. Gebenin kullanmak
zorunda kaldig1 her ilag igin hekim ile iletisime gecilmelidir. Birgok ilag teratojen
etkiye sahiptir (Mete, 2015).

TUm gebelere, anemi tespit edildiyse gebeligin erken dénemlerinde tedavi dozunda
anemi yoksa 16. gebelik haftasindan itibaren demir destegi baslanir, 12. haftadan
itibaren de glnde bir kez olmak (zere 1200 IU (9 damla) D vitamini preparati
baglanir (Taskin, 2016).
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2.4.12. Gebelik ve Toksoplazma

Toksoplazmanin etkeni olan toxoplasma gondii, tiim diinyada yaygm olarak bulunan
parazittir (HPA, 2012). Bulasmas: kontamine yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesi,
hayvansal gidalarin az pismis ya da ¢ig tiiketilmesi, kedi diskisi, kan transfiizyonu ile
gerceklesir (Hatipoglu, 2013). Gebeligin ilk trimesterinde fetiise bulag oran1 ylizde %
6’dir. Fetiise bulag oldugunda ciddi komplikasyonlar gelisebilir (Hatipoglu, 2013).
Bu komplikasyonlar; mental retardasyon, norolojik sorunlar, mikrosefali, hidrosefali,
dusiik dogum agirhg: seklinde siralanabilir. Fetlste toksoplazmozun hastalik yapma
riski haftasma gore; 13. haftada %61, 26. haftada %25, 36.haftada ise %9’dur. Bu
nedenle toksoplazmoz taramalar gebeligin ilk {i¢ aymnda yapilmalidir (Saricaoglu ve
Memikoglu, 2018). Gebelikten 2-3 ay 6nce gegirilen enfeksiyonlarin da fetiise etkisi
olabilecegi diisliniildiigiinden, gebelik oOncesi veya gebelik suresince gegirilen

enfeksiyonlarin tespiti gok onemlidir (HPA, 2012).

Gebeler toksoplazmadan korunmak igin; kedi diskist ile kontamine olma ihtimali
olan yerlere temas edecegi zaman eldiven giymek, eti iyi pismis olarak yemek, ¢ig et
ile temas eden ylzeyleri ve aletleri temizlemek, ¢ig siit icmemek, ¢ig yumurta
yememek, meyve ve sebzeleri yemeden Once yikamak gibi ahskanliklara dikkat
etmesi gerekmektedir (Saricaoglu ve Memikoglu, 2018). Saglik personeli gebelikten
once ve gebelik strecinde kadmlara toksoplazmadan korunma konusunda egitimler

verilmelidir.
2.4.13. Gebelikte Sigara, Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanin

Gebelikte Sigara Kullanimi

Gebelik siirecinde sigara icen kadmlarin kaninda bulunan nikotin miktarinin amnion
stvisindaki nikotin diizeyi ile hemen hemen ayni oldugu bilinmektedir (Mete, 2015).
Sigara gebelerin akcigerlerini daraltarak akcigerlere giden hava miktarinin
azalmasma neden olur. Buna bagh olarak gebelerin damarlarinda olusan
vazokonstiriksiyon hipertansiyona neden olur (Dilmen ve ark., 2011; Samur, 2012;
Coskun, 2013; Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014; Saghik Bakanhgi, 2014). Ayrica
sigara icen gebelerde nabiz hizi, bulanti ve kusmalar artarken, koku ve tat alma
duygusu da azalir (Mete, 2015). Gebe kadinin sigara kullanmasinda etkili olan
faktorler; gebeligini kabullenememesi, istenmeyen gebelik olmasi, aliskanligindan

vazgecmek istememesi, prenatal bakim almamasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi,
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issiz olmasi, yasmin kiiglik olmasi, bebegin evlilik disi olmasi, bosanmis olmasi,
cocuk sayisinin fazla olmasi, stresli olmasi, esinin ya da diger aile {iyelerinin de
bebegi istememeleri ve gebenin sosyal destek eksikligi olarak belirtilmektedir (Aydin
Kartal ve Karaman, 2018).

Sigara igen gebelerin bebeklerinde konjenital anomali, intrauterin gelisme geriligi,
zatlirre, bronsit, ani bebek 6lUmi sendromu, akciger fonksiyonlarinda azalma, ileriki
donemlerde 6grenme giicliigii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, orta kulak iltihabi,
astim gibi hastaliklar daha fazla gorilir (Dilmen ve ark., 2011; Samur, 2012;
Coskun, 2013; Turkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014; Saghk Bakanlgi, 2014).
Yapilan g¢aligmalarda, gebelikte goriilen depresyon ile sigara arasinda belirgin bir
iliski oldugu belirtilmektedir. Sigarann hem annenin hem de fetiisiin saghgmi
olumsuz etkiledigi ve dogumun sagliksiz sonuglanma riskini arttirdigi saptanmigtir

(Yanikkerem ve ark., 2004).

Anne adayr gebelik haftasina bakmaksizin sigarayr birakmalidir. Sigara ilk
trimesterde birakildigi zaman fetiis, diger trimesterlere oranla daha az zarar gorlr
(Saglik Bakanligi, 2014). Gebe ne kadar az sigara igerse, fetus daha az etkilenir. Bu
nedenle gebe en kisa zamanda sigarayr birakmahdir (Saglk Bakanligi, 2014).
Ebe/hemsire sigara igen gebeleri belirlemeli ve sigarayr biraktirma konusunda

egitimler diizenlemelidir.

Gebelikte Alkol Kullanimi

Gebelikte alkol teratojen bir maddedir (izci ve Bilici, 2015). Gebelikte alkol
alindiginda alkol hizla gebenin kanina karisarak plesantaya, plesanta yoluyla direkt
bebegin kanma geger ve gelismekte olan fetiis lizerinde zararl etkileri vardir (Geng
ve Mihmanli, 2014). Tum hticrelerin blyime ve bélinme siirecine zarar verir (Izci
ve Bilici, 2015). Eger alkol gebeligin birinci trimesterinde alindi ise diisiige,
organlarda gelisim kusurlarina, gebeligin ikinci trimesterinde alindi ise santral sinir
sistemi hasarlarina yol acabilmektedir (Gen¢ ve Mihmanli, 2014). Gebeligin her
déneminde alkoliin etkisine bagli olarak bebegin dlme riski artar (Saglik Bakanlig,
2014, Turkiye Halk Saghgi Kurumu, 2014).

Gebelerde alkol kullanimma bagh olarak kemik ve eklem anomalileri, inmemis

testis, hidrosefali, yarik damak-dudak, vertebral malformasyonlar, renal anomaliler,
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sekonder gdrme-isitme ve konusma bozukluklart ve yeni doganda irritabilite ve
titremelerin  olusumuna rastlanmaktadir (Geng ve Mihmanh, 2014). Alkol
kullanimma bagli olarak gebe kalinma sansi da azaltmaktadir. Alkol kullanim,
erkeklerde sperm sayisini ve kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Alkoliin
gebelik sirasinda kullanimi kendiliginden diisiik olmasmni ve 6lii dogumlarin olugma
oraninda artisa neden olur (Geng ve Mihmanli, 2014). Bati iilkelerde gebelikte alkol
kullanimi mental retardasyonun oncelikli nedeni olarak diisiiniilmektedir. ABD’de
her yapilan 100 dogumdan 1’inde mental retardasyon goriilmektedir (Geng ve
Mihmanli, 2014).

Gebelik siirecinde alkol kullanan kadinlara alkolin anne ve fetis icin risklerinin
anlatilmasi, prenatal kontrollerinin sik araliklarla yapilmasi, biliylimenin yakmdan
takibi amaciyla ultrasonografik incelemeler sik araliklarla yinelenmelidir.
Bagimlihgi olan gebe damismanlik ve rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi
gerekir (Aydin Kartal ve Karaman, 2018).

Gebelikte Uyusturucu Madde Kullanim

Gebelikte, uyusturucu madde kullanimi annede birgok saglik problemine yol agtig1
gibi bebekte de ani bebek Oliim riskine kadar giden durumlara neden olmaktadir
(Geng ve Mihmanh, 2014). Narkotik, kokain, amfetamin, marihuananin gibi
maddeleri kullanan annelerin bu maddelerin siite gecmesi nedeniyle bebeklerini
emzirmesi sakincalidir (Samur, 2012; Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014; Saglik
Bakanligi, 2014).

Gebelik doneminde bagmlilik yapacak maddelerin kullanimina baghh hem annenin
saghgt hem de bebegin fiziksel ve mental gelisiminde sorunlar olusmaktadir (Geng
ve Mihmanli, 2014). Madde bagimlis1 gebelerin dogum Oncesi takiplerine de yeterli
0zeni gostermedikleri belirlenmistir (Geng ve Mihmanli, 2014). Gebenin bagmmliligt
fark edilmezse, anne ve fetiis lizerinde yaratacagi komplikasyonlar nedeniyle,
hastanede tedavi edilmesi gerekebilir (Aydemir ve Uyar Hazar, 2014). Gebelikte
madde kullanan gebenin degerlendirilmesinde multidisipliner yaklasim esas alinmali
ve kadin dogum hekiminin yaninda psikiyatrist, halk sagligi uzmani ve pediatristten

olusan ekiple degerlendirilmesi gerekir (Geng ve Mihmanl, 2014).
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Gebelikte Kafein Kullanim

Kafein diinyada en ¢ok tiiketilen farmakolojik maddelerden biridir (Saglik Bakanligi,
2014). Kafein igeren yiyecekler; kahve, kakao ve tohumlari, kola, ¢ay, cikolata, bazi
ilaglardir (Mete, 2015). Kafein viicuda alindiktan 1-1,5 saat sonra kanda maximum
seviyeye ulasir (Oguz ve Erdogan, 2016). Annenin aldig1 kafeinin %1°1 bebege geger
(Dilmen ve ark., 2011; Coskun, 2013; Saglik Bakanligi, 2014; Turkiye Halk Saghgi
Kurumu, 2014; Mete, 2015). Kafein plasenta bariyerini gecerek ve fetal hipoksi,
spontan abortus, intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum agirligi, prematiire dogum
ve fetal 6lim gibi risklere neden olabilmektedir (Deniz ve ark., 2015). Ayni1 zamanda
gebelikte fazla kafein tuketimi demir emilimini azaltarak anemi riskini arttirmaktadir
(Aydemir ve Uyar Hazar, 2014). Bunlarin yaninda kafeinin anne siitiine ve amniyotik
maiye de gegisi olmaktadir (Deniz ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada da giinde
375 mg ve daha fazla kafein tiiketiminin spontan abortus riskini yiikselttigi
saptanmugtir ~ (Rasch, 2003). Bu nedenle gebelerde kafein  kullanim
sinirlandrilmalidir (Saglik Bakanhigi, 2014).

Gebelerde giinliik 6nerilen kafein miktart 125 mg/gindir. Diisiik ve orta derecede
tiiketilen kafein miktarnm, fetiiste toksik etkiye neden olmadigi belirtilmektedir
(Oguz ve Erdogan, 2016). Gebelikte giinliik kafein kullanim miktar1 300 mg’n altina
distiriilmesi 6nerilmektedir (Deniz ve ark., 2015). 150 ml bir fincan kahvedeki
kafein miktar1 60 ile 120 mg arasindadir (Oguz ve Erdogan, 2016). Ebe ve
hemsirelerin  gebe izlemleri swasmmda kafein tiiketimi konusunda gebeleri

bilgilendirmeleri 6nemlidir (Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

2.4.14. Gebelik ve Alternatif Tip

Bilimsel tedavi disindaki tedaviler alternatif tip veya tamamlayici tedaviler olarak
ifade edilmektedir (Yildiim ve ark., 2016). Bu yontemlerden bazilari; akupunktur,
yoga, hipnoz, egzersiz ve rahatlama hareketleri, masaj teknikleri, meditasyon,
aromaterapiler, bitkisel ilag kullanimu (fitoterapi), diyet, vitaminler ve minarellerdir
(Amanak ve ark., 2013; Yildirim ve ark., 2016). Tamamlayic1 tedaviler sirt agrisi,
yorgunluk, bacak kramplari, mide sikayetleri gibi gebelikle ilgili yakinmalarin
tedavisinde kullanilmaktadir (Amanak ve ark., 2013).
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Ulkemizde gebelerin tamamlayici ve alternatif terapi tercihleri; % 82.3 oraninda

fitoterapi, % 81.4 oraninda dua, % 68.3 oraninda vitamin, % 45.1 oraninda masaj ve

% 3.6 oraninda aromaterapidir (Kilavuz, 2017).

2.4.15. Prenatal Donemdeki Saghk Uygulamalar1 Davramslarinin

Gelistirilmesinde Ebe/Hemsirenin Rolii

Ebe/hemsire, bu donemde gebe ile iletisim halinde olmali, desteklemeli ve saglik
uygulamalarin1 gelistirmeleri icin cesaretlendirmelidir (Atasever ve Sis Celik,
2018). Aym1 zamanda hemsireler bireyin bagmmsiz 6zbakim yetenegini
degerlendirmeli ve gilinliikk yasam aktivitelerini yapmasi i¢in cesaretlendirmelidir
(Atasever ve Sis Celik, 2018).

Bu donemde gebelere beslenme, dinlenme, aktivite, egzersiz, cinsel yasam,
fetiistin biiytime ve gelismesi, gebelikle ilgili komplikasyonlarin belirti ve
bulgulart ile ilgili bireysel sorunlarna yonelik egitimler verilmelidir. Bunun
yaninda gebenin basarilar1 takdir edilerek problemlerin ¢oziiminde kendine olan
giiveni artirilmaya calisiimalidir. Gebenin olumlu saglk davranislan gelistirmesi
icin sosyal destek almasi saglanmaldir (Karagam ve Sen, 2012). Yapilan
caligmalarda, gebelikte ve postpartum donemde diizenli egzersiz yapan kadinlar,
kendilerini daha enerjik hissettiklerini, morallerinin daha yiiksek oldugunu ve
fiziksel aktivitenin daha iyi goriiniim sagladigmni ifade etmislerdir (Duncombe ve
ark., 2008).

Gebelere yonelik okuma-yazma kampanyalar1 diizenlenebilir. Kadmnlarin egitimi
ile addlosan gebelikler engellenecek, kadmlarin gelir getirici bir iste caligma
durumlar1  artacak ve kadinlar ekonomik olarak bagimsiz olabilecekler.
Boylelikle gebe kadinlarmn saglik uygulamalari davraniglarinda artma olacaktir.
Anne adaylarmin egitim diizeyi arttik¢a saglikli bebek, saglikli gebelik i¢in gebe
egitimine katilma oraninin arttig1 sdylenebilir (Miquelutti ve ark., 2013).
Gebelikte sigara, alkol ve madde kullaniminin anne ve bebegin sagligi agisindan
riskleri gbz oniine alinarak kadina bu konuda danigmanlik yapilmali, kisiye 6zel
egitimler diizenlenmelidir (Aydin Kartal ve Karaman, 2018).

Gebe egitim smiflarma gebe ve esinin rutin katilimi saglanmalhidir. Bu smiflarda
verilen egitimler ebeveynlerin gebelik, dogum, lohusalik donemlerine uyum
saglamasin1 kolaylastirmakta ciftleri ebeveynlik siirecine hazirlamakta, esler

arasindaki uyumu artirmakta ve gebenin anksiyetesini azaltarak olumlu saglk
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davraniglart gelistirmesini saglamaktadir (Firouzbakht ve ark., 2013). Ayrica
gebelik doneminde egitim alan kadinlarin gebelik ve dogum sonu yasam
kalitesini olumlu algiladiklari, dogum korkusu, dogum agris1 gibi problemlerle
bas etmeyi 6grendikleri ve gebelige ait daha az stres yasadiklar1 goriilmektedir
(Firouzbakht ve ark., 2013; Okumus ve ark., 2015).

Gebelere egitim smiflarinda gebelikte ve dogum esnasinda kullanacagi solunum
egzersizleri ve gevseme teknikleri (Lamaze teknigi) Ogretilmelidir. Solunum
teknikleri dogru olarak kullanildig1 takdirde kas gevsemesini, dogum siirecine
kadinm oryante olmasini ve kadmin doguma aktif olarak katilimmi, dogumun
ilerlemesini ve uterus kontraksiyonlar1 ile basetmesini saglar (Ciobanu ve ark.,
2010; Vargens ve ark., 2013; Taskin, 2016). Gebelik ve dogum sirasinda
uygulanan solunum teknikleri gevsemeyi artirabilir. Gevseyen anne agriya daha
pozitif cevap verir. Ayrica, farmakolojik analjeziye olan ihtiyacin azalmasmi
saglar (Bahadoran ve ark., 2010; Kaur ve ark., 2013; Vakilian ve Keramat, 2013;
Levett ve ark., 2016). Ayrica Adams ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar
caligmaya gore solunum teknikleri kullanan kadmlarin kullanmayanlar ile
karsilastirildiginda vajinal yirtiklarmnin ve forseps/vakum kullanma oranlarinin
daha az oldugu, yenidoganin emme, annenin emzirmeye baslama ve 6 hafta
boyunca emzirmeye devam etme durumlarmin daha iyi oldugu belirtilmistir.
Ayni zamanda solunum tekniklerini kullanan kadinlarin bebeklerinin daha az
0zel bakima ihtiya¢ duyduklart gortilmiistiir.

Gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve lohusalik donemine ait 6nlenebilir
sorunlardan dolay1 yasam kalitesinde bozulma, anne ve bebek oliimleri meydana
gelebilmektedir (Cakirer ve Caliskan, 2010). Bu durum ulkemiz icin de sorun
olusturdugundan oniine gecebilmek icin yapilacak oncelikli uygulama gebelik,
dogum ve lohusalik donemine ait bilgiler iceren kapsamli egitim ve destek

vermek olmalidir (Cakirer ve Caliskan, 2010; Altuntug ve Ege, 2013).
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2.5. Arastirmanin Hemsirelik Meslegine Katkilar

Calisma sonuglart ile gebe takibi yapan saglik ¢alisanlarnin gincel literatir
bilgilerinin artmast ve egitim ve destek programlan ile farkindalik kazanmasi
saglanmis olacaktir. Ayrica gebelik ddneminde depresyon belirtileri gosteren
kadmlarin erken dénemde tanilanmasi ve gebelerin rutin prenatal takiplerin 6nemli
bir boliimiinii yaptirmast saglanmis olacaktir. Bunun yanisira gebelikte saglk
uygulamalar1 dlgeginin kullanimi ile kiiltiirel uygulamalar ve geleneksel farkliliklar
g0z Oniine almarak yapilan yetersiz veya zararli uygulamalar tespit edilerek olumlu
saghk uygulama davranislar gelistirilmesi ile hemsirelik meslegine yarar saglanmig

olacaktrr.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmn TUrU
Arastirma gebelerin depresyon belirtileri ile saghk bakim davraniglani arasindaki

iligkiyi belirlemek amaci ile planlanms iliskisel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam Ve Evreni

Arastrma Antalya il merkezindeki aile sagligi merkezlerinden amagli ve basit
ormeklem yontemi ile yillik gebelik gerceklesme orani en fazla olan ve Tiirkiye nin
her kesiminden kayitli niifusu olan aile saghgi merkezleri arasindan se¢ilmis Giines
Aile Saghgi Merkezi ve Necip Fazil Kisakiirek Aile Saghgi Merkezi’'nde
yuriitilmiistiir.  Gilines Aile Saghgi Merkezi'nde 2017 yilinda gergeklesmis gebe
sayisi toplam 2412, Necip Fazil Kisakiirek Aile Saghgi Merkezi’nde 1992°dir.
Belirlenen Omneklem sayisina ulasmak igin, aile sagligi merkezine bagvuran,
calismaya katilmaya dahil edilme kriterlerine uyan gebeler calisgma kapsamina
alinmistir. Arastirma verileri Temmuz 2018 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3. Arastirmanm Orneklemi

Orneklem Biiyiikliigii
Ormneklem biiyiikliigii; evrenin bilinmesi durumunda kullanilan érneklem biiyiikliigii

hesaplama formulu;
N= nt?pg +t¥pq
d2(N-1)

N=4404, p=0.20, g=0.80, t=1.96, d=0.05

2
N = 4404*0.20*0.80*(1.96)  + 0.20*0.80*(1.96)?= 246

(4404-1)*(0.05)2

kullanilarak, % 95 giiven aralig1 ve %5’lik 6rnekleme hatasi ile 6rneklem biiytikligii

246 bulunmustur fakat hata pay1 nedeniyle 250 gebe ile ¢aligilmistir.
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Orneklemin Ozellikleri:
e Belirlenen ASM’ lerce takip ediliyor olma
e Tirkce anlama
e Suandailag¢ kullanimini gerektiren bir psikiyatrik hastaligin olmamasi
e Saglikli bir fetiise sahip olma
e Gebeligin komplikasyonsuz ilerlemesi
Orneklem dislama kriterleri:
e Psikiyatrik bir tani nedeniyle tedavi gérmek
e Yiiksek riskli gebelik yasama
e Fetlste konjenital anomali olmasi

e GOcmen anneler

3.4. Veri toplama araclar

Aragtirmada Oncelikle 6rneklemin sosyodemografik oOzelliklerini belirlemek iizere,
literatiire dayanarak hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu, Edinburg Depresyon Olgegi ve
Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi (GSUO; Health Practice Questionnaire-II,
HPQ-I1) uygulanacaktir.

3.4.1. Tamitic1 Bilgi Formu (Ek 3)

Aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan Tanitici Bilgi Formu
gebelerin yas, kilo, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu
gibi sosyodemografik ve gebelik sayisi, gebelik haftasi, gebeligin istenme/planlanma
durumu, gebeligin olusum sekli, gebelik siirecinde destek olacak kisinin var olmasi

gibi obstetrik dzelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmis 19 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Edinburg Depresyon Olgegi (Ek 4)

Edinburgh Depresyon Olgegi Cox ve arkadaslari tarafindan (1987) gelistirilmis olup
dogum Oncesi ve dogum sonras1 donemdeki kadnlarda depresyon riskini belirlemeye
yonelik tarama amagh olarak hazirlannustir. EDO depresyon tanist koymaya yonelik
bir 6lgek olmayip, kendini degerlendirme olgegidir. Tirkiye'de Engindeniz ve ark.
(1996) tarafindan gegerlilik ve glvenirlik ¢alismasi yapilmistir (duyarlilik: 0.84,
secicilik: 0.88). Gegerlik ve giivenirlik calismasinda bu dlgegin i¢ tutarlilik kat sayisi
(Cronbach's alfa) 0.79 bulunmustur. Ulkemizde bu 6lgek gecerli ve giivenilir
bulunmus ve Ol¢ek puani 12 ve daha fazla olan kadimnlar risk grubu olarak kabul
edilmistir (Engindeniz ve ark., 1997; Cox ve ark., 1987).



Olgek 10 maddeden olusmaktadir ve 4°li likert tipte bir dlgiim aracidir. Her bir
madde 0-3 puan arasinda puanlanmaktadir ve oOlgekten alinabilecek en diisiik puan
0, yuksek puan 30’dur. Degerlendirmede 1., 2. ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanirken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde, ters olarak

puanlanmaktadir.

3.4.3. Gebelikte Saghk Uygulamalari Ol¢egi (GSUO; Health Practice
Questionnaire-11, HPQ-11) (Ek5)

Gebelikte Saglik Uygulamalart Olgegi (GSUO, Health Practice Questionnaire-Il,
HPQ-II), Lindgren (2005) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi iilkemizde Er (2006) tarafindan yapilmistir. Gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa kat sayis1 0.81 olarak bulunmustur.

Olgegin orijinal formunda 34 madde bulunmaktadir. Fakat uyarlama calismasinda bir
madde ¢ikanldig1 igin 8lgegin Tiirkge formu 33 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 1.
ile 16. maddeler aras1 “her zaman” ile “hicbir zaman” arasinda degisen 5'li likert tipi
yanit segeneklerini icermektedir. Higbir zaman (a)= 1 puan, Nadiren (b)= 2 puan,
Ara sira (¢)= 3 puan, Sik sik (d)= 4 puan ve Her zaman (e)= 5 puan olarak
hesaplanmaktadir. Olgekte 17. maddeden 33. maddeye kadar olan sorular igin uygun
secenekler verilmistir ve bu secenekler de 5 adet olup, 1 ile 5 arasinda
puanlandirilmaktadir. Olgekte; 5,6,7,11,21,22,23,24,25,32 ve 33. maddeler igin
madde puanlar1 5’ten 1’e ters kodlanmaktadir. Biitiin maddelerin toplamindan genel
puan elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan
165°tir. Yiksek puan alma, saglk wuygulamalarmin iyi derecede oldugunu

belirtmektedir.

3.5. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin etik boyutu icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik onam almmustir (EK 1) (Karar No: 484). Arastirmanin
yapildig1 aile saghigi merkezlerinin bagl oldugu Antalya i1 Saghk Miidiirliigii'nden
ve Antalya I Valiliginden yazih kurum izinleri almmustir (EK 2) (Karar No:
139423). Gebelikte Saghk Uygulamalari Olgegi’nin (GSUO, Health Practice
Questionnaire-I1, HPQ-II) Tirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasmni yapan Er’den

elektronik posta araciligi ile kullanim izni alinmustir (Tarih: 04.04.2018). Calisma
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kapsamina alman gebelere caligmanin amaci agiklandiktan sonra goniilli olarak

arastirmay1 kabul edenlerden yazili ve s6zIii onam almmustir.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calismaya baslamadan o6nce ASM sorumlu hekimleri c¢alisma konusunda
bilgilendirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini  karsilayan gebelere
aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra yazili ve sézlii onamlart alinmis ve yuz yuze
gorlisme yontemi kullanilarak anket formlar1 ortalama 20 dakikalik siire i¢cinde

doldurulmustur.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan verilerin, istatistiksel analizi SPSS 25.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programinda sayi, yiizde, aritmetik ortalama, Tek Faktorlii
Varyans Analizi (ANOVA), bagimsiz gruplar igin t-testi ve dogrusal regresyon
analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Smirhhklar:

Calismanm O6rneklemi yalnizca Antalya merkezde bulunan iki aile sagligi merkezinin
bulundugu bolgedeki kadinlarla smirhdir. Bu nedenle ¢alisma sonuglar
genellenemez. Bebeginde konjenital bir sorun olan ya da yuksek riskli gebelik
yasayan gebelerin prenatal depresyon riskleri farkli olacagi i¢in ¢alisma kapsamina
almmanmustir. 1ki grupta karsilastirma yapilamamasi ¢alismanm diger bir sinirliigidir.
Calismanin diger smirlihgi gogmen ve yabanci uyruklu gebelerin psikososyal bakim
gereksinimleri farkli olacagi i¢in ¢alisma kapsamina almmamustir.Farkli 6zellikteki

gebelerle daha kapsamli ¢alismalar yapilabilir.
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4. BULGULAR

Bu bolimunde 6nce arastirma sonucunda toplanan verilerin n, %, ortalama, standart
sapma gibi betimsel istatistiki degerlere yer verilmistir. Sonra ise gebelik donemi
depresyon semptomlar1 ve gebelikte saglik uygulamalarina yonelik hipotez testlerine
iliskin bulgular yer almaktadir.

Mevcut arastirmada kullanilacak istatistiksel analizlere karar vermek i¢in bagmml
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu baglamda
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Skewness ve Kurtosis
degerleriyle test edilmistir. Genel kabul géren yaklasima géren Skewness ve Kurtosis
degerlerinin +1.5 ile -1.5 arasinda olmasi dagilmm normal olduguna isaret
etmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Gebelik donemi depresyonu ve gebelikte
saglik uygulamalarn degiskenlerinin Skewness ve Kurtosis degerlerinin normal
dagilim icin genel kabul goren aralikta oldugu goriilmiistir. Bu kapsamda
degiskenler normal dagilm sartin1 yerine getirdigi ig¢in parametrik analizler
yapilmistir. Arastirma kapsaminda bagimsiz t-testi, tek yonlit ANOVA ve regresyon

analizleri uygulanmustir.

Tablo 4.1. Bagimh degiskenlere ait Skewness ve Kurtosis degerleri

Skewness Kurtosis
N Istatistik Standart  Istatistik Standart
Hata Hata
Gebelik Donemi 250 731 154 .073 .307
Depresyonu
Gebelikte Saghk 250 -.352 154 -.304 .307
Uygulamalari

4.1. Betimsel Istatistikler
Bu boliimde arastirmanin  demografik ve obstetrik Ozelliklerinin  dagilimlar

sunulmustur.
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Tablo 4.2. Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=250)

Demografik Ozellikler

n %
Okur-yazar degil 56 22.4
Ogrenim [kdgretim 65  26.0
Durumu Lise 73 29.2
Lisans/Onlisans 56  24.4
Okur-yazar degil 49 19,6
Es Ogrenim [k gretim 74 296
Durumu Lise 77 30,8
Lisans/Onlisans 50 20.0
Gebenin Cahsma Calisiyor 61 24.4
Durumu Calismiyor 189 75.6
Akdeniz Bolgesi 58 23.2
Niifusa  Kayith Karad?niz I?)blgesi 38 15.2
olunan Yer Ege Bolgesi 10 4.0
Dogu Anadolu Bolgesi 63 25.2
Giliney Dogu Anadolu Bolgesi 48 19.2
I¢ Anadolu Bolgesi 21 8.4
Marmara Bdlgesi 12 4.8
Degiskenler Mean £ SS Min-Max.
Yas 28.10£5.09 18-44
Kilo 72.49+12.84 47-117
Gelir 3030.20+2551.03 2200-4000

Hane Halki Sayisi

3.60+1.72

2-10

Tablo 4.2° de gorilldiigii gibi gebelerin yas ortalamasi 28.10+5.09 dur. Gebelerin

%26°s1 ilkogretim, %29.2°si lise ve %24.4°0 Universite mezunudur. Gebelerin

%75.6’s1 calismamaktadir. Gebelerin eslerinin %29.6’s1 ilkogretim, %30.8°1 lise

mezunudur ve aylik toplam gelirleri %24.8’inin asgari ticret altindadir. Gebelerin

%25.2 Dogu Anadolu Bolgesi’nden ve %23.2 Akdeniz Bolgesi’ndendir.
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Tablo 4.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 (N=250)

Obstetrik ozellikler

n %
1. Trimester 18 7.2
Trimester 2. Trimester 82 32.8
3. Trimester 150 60.0
Gebeligin Evet 191 76.4
Istenen/Planh Hayir 59 236
Olmasi
Bebegi Anne/Baba Istiyor 246 98.4
Isteme Anne Istiyor/Baba Istemiyor 2 0.8
Durumu Anne/Baba Istemiyor 2 0.8
Gebenin Evet 16 6.4
Bab?hk. Hayir 934 93.6
Endisesi
Gebelikte Hayir 27 10.8
Destek Alma Evet 223 89.2
Planlamlan Normal 145 58.0
. . Sezaryen 105 42.0
Dogum Sekli
n Min. Max. Ort. SS.
Gebelik 250 1 9 2 40 138
Sayisi
Yasayan 250 0 5 112 108
Cocuk Sayis1
Olii Dogum 250 0 1 0.024 0.153
Sayis1
Kiirtaj Sayis1 250 0 5 0.25 0.75

Tablo 4.3’ te goriildiigi gibi gebelerin toplam gebelik sayis1 2.40+1.38, kiirtaj sayisi

0.25%0.75, canli dogum sayis1 1.12+1.08 dir. Gebelerin %58’inin planlanan dogum

sekli normal dogum ve %76.4linlin gebeligi planli ve istenendir. %98.4’{iniin

kendisi ve esinin bebegi isteme duygulari her ikisi icin de istendiktir. Gebelerin

%93.6’s1 eslerinin iyi baba olacagi konusunda endise duymamaktadir ve %89.2si
gebelikte destek almaktadir.
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4.2. Toplam Gebelik Sayisma GoOre Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte
Saghk Uygulamalarimin Farkhlagsmasi

Toplam gebelik sayisma gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saghk
uygulamalarmin  farklilasma durumunu incelemek amaciyla bagmmsiz t-testi
uygulanmstir. Analiz sonuglarina gore gebelik donemi depresyonu (t(248)= -.390,
p>.05) toplam gebelik sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde
farklilagmazken gebelikte saglik uygulamalarmin (t(248)= 3.712, p<.05) istatistiksel
olarak anlamli bir bi¢cimde farklilastig1 goriilmiistiir. Bu bulguya gore primipar
gebelerin (ort= 131.89, ss= 12.52) multipar gebelere (ort=125.25, ss= 12.69) gore
daha yiiksek gebelikte saghk uygulamalari puanma sahip oldugu goriilmiistiir.
Analize iligkin bilgiler tablo 4.4°de yer verilmistir.

Tablo 4.4. Toplam gebelik sayisina gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saghk

uygulamalarinailigkin bagimsiz t-testi analizi bulgulan

Primipar (n=69) Multipar (n= 181) t
Ort SS  Min-Max Ort SS Min-Max
Gebelik donemi 7.20 5.13 0-24 7.48 4.99 0-21 -390
depresyonu
Gebelikte saghk 131.89 1252 92-151 125.25 12.69 90-152 3.712*
uygulamalari

4.3. Yas Gruplarina Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte Saghk
Uygulamalarinin Farkhlasmasi

Calismaya katilan gebelerin yas gruplarma gore gebelik depresyonu ve gebelikte
saghk uygulamalarmin farklilasma durumunu incelemek icin tek yonli ANOVA
uygulanmustir.

Uygulanan tek yonli ANOVA sonuglarma goére yas gruplarinin gebelik dénemi
depresyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilastirici etkisi oldugu
bulunmustur (F(2,247)= 3.30, p<.05). Analiz sonucunda ortaya ¢ikan bu anlamh
farkliligin hangi yas gruplarn arasinda oldugunu incelemek amaciyla Tukey Post-Hoc
ortalama karsilagtirma yontemi kullanilmistir. Post-Hoc karsilagtirmalari sonucunda
18-24 (ort= 8.53, ss= 5.26) yas grubu ile 35 ve lizeri (ort= 5.69, ss= 4.28) yas
gruplart arasinda anlamli farklilk bulunurken, 25-34 (ort= 7.22,ss= 4.96) yas
grubundaki kisiler diger iki grupla istatistiksel olarak anlamli bir bigimde

farklilagmamustir. Bu sonuglar 18-24 yas araligindaki gebelerin 35 ve iizeri yas
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grubundaki gebelere gore daha fazla gebelik donemi depresyonu deneyimledigini
gostermektedir.

Yas gruplarina gore gebelikte saglik uygulamalarinin farklilagip farklilasmadigini
incelemek amaciyla uygulanan tek yonlii ANOVA sonuglarma goreyse yas
gruplarinin  gebelikte saglik uygulamalar1 tizerinde istatistiksel olarak anlaml
etkisinin olmadig1r bulunmustur (F(2,247)= .128, p>.05). Analizlere iliskin bilgiler
tablo 4.3°de verilmistir.

Tablo 4.5. Yas gruplanna gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte sa glik uygulamalarina iligkin
tek yonlii ANOVA bulgulan

Degisken Yas n Ortalama  Standart F Degeri
Grubu Sapma
Gebelik 18-24 65 8.53 5.26
Donemi 25-34 159 7.22 4.96 F(2,247)=3.330*
Depresyonu 35 ve lizeri 26 5.69 4.28
Gebelikte 18-24 65 126.55 13.57
Saghk 25-34 159 127.40 12.83 F(2,247)=.128
Uygulamalar1 35 ve Uzeri 26 126.5 12.68
*p<.05

4.4, Niifusa Kayith Olunan Cografi Bolgeye Gore Gebelik Donemi Depresyonu
ve Gebelikte Saghk Uygulamalarmin Farkhlasmasi

Gebelerin niifusa kayith olduklar1 cografi bdlgenin gebelik donemi depresyonu ve
gebelikte saglik uygulamalart tizerindeki farklilastirici etkisini incelemek amaciyla
tek yonli ANOVA analizi uygulanmigtir. Tek yonli ANOVA analizi sonuglarina
gore yasanilan cografi bolgenin gebelik donemi depresyonu lizerinde istatistiksel
olarak anlamli farkhlastirict etkisi olmadigi bulunmustur (F(6,243)= 1.204, p>.05).
Diger yandan niifusa kayith olunan cografi bolgenin gebelikte saglik uygulamalar
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (F(6,243)=
5.183, p<.05). Bulunan bu farkliligin hangi cografi bdlgeler arasinda oldugunu
incelemek igcin  Tukey Post-Hoc karsilastirma analizi kullanilmistir. Post-Hoc
karsilastirmalarina gére i¢ Anadolu bélgesinin (ort= 136, ss= 10.89), Karadeniz
bolgesi (ort= 124.91, ss= 13.28), Giineydogu Anadolu bolgesi (ort= 124.60, ss=
12.60) ve Dogu Anadolu bdlgesiyle (ort= 122.87, ss= 12.29) arasinda anlaml
farklilk oldugu bulunmustur. Dogu Anadolu bolgesi (ort= 122.87, ss= 12.29),
Giineydogu Anadolu bdlgesi (ort= 124.60, ss= 12.60), Karadeniz bolgesi (ort=
124.91, ss= 13.28), Marmara bolgesi (ort= 126.08, ss= 12.83) Ege bolgesi (ort= 127,
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ss= 14.69) ve Akdeniz bolgeleri (ort= 132.13, ss= 11.57) arasinda ise anlamli bir
farkliik bulunmamaktadir. Bu sonuglara gore I¢ Anadolu bdlgesi Karadeniz, Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerine gore daha fazla gebelikte saglik
uygulamalar1 puanina sahiptir. Analizlere iliskin bilgilere tablo 4.4’de yer verilmistir.

Tablo 4.6. Niifusa kayith olunan cografi bolgeye gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saglik
uygulamalarina iligkin tek yonlit ANOVA bulgulan

Degisken Cografi n Ortalama  Standart F Degeri
Bolge Sapma
Akdeniz 58 7.87 5.54
Karadeniz 38 7.60 4.97
E
Gebelik D%eg 10 5.30 5.81
. - u —
Boneml Anadolu 63 7.74 5.29 F(6,243)=1.204
epresyonu Giineydogu
u
Anadolu 48 7.56 4.33
I¢ Anadolu 21 5.09 4.27
Marmara 12 7.83 3.63
Akdeniz 58 132.13 11,57
Karadeniz 38 124.92 13,28
Ege
Gebelikte Dg y > 4 1469
Saglik Aog;‘ | 63 122.87 12,29  F(6,243)=5.183*
Uygulamalart Gwa odu d
uneydogu
Anadolu 48 124.60 12,60
I¢ Anadolu 21 136 10,89
Marmara 12 126.08 12,83
*p<.05

4.5. Egitim Durumuna Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte Saghk
Uygulamalarmm Farkhlasmasi

Gebenin egitim durumunun gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saghk
uygulamalart {izerindeki farklilagtirici etkisini incelemek amaciyla tek yonlii
ANOVA uygulanmistir. Analiz sonuglarma gore egitim durumunun gebelik donemi
depresyonu Tlizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadigr bulunmustur
(F(3,246)= .283, p>.05). Bununla birlikte egitim durumunun gebelikte saglk
uygulamalar1 {izerinde istatistiksel olarak anlaml farklhilastirict etkisi oldugu
bulunmustur (F(3,246)= 7.869, p<.05). Ortaya ¢ikan bu farklihgin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey Post-Hoc karsilastirmalar

kullanilnmistir. Post-Hoc sonuglarma gore Onlisans/Lisans egitim grubunun (ort=

52



133.28, ss= 12.11) ilkokul (ort= 123.16, ss= 11.26) ve ortaokul (ort= 124.07, ss=
13.31) egitim gruplarn arasinda anlaml farklilik bulunurken Lise diizeyinde egitime
sahip bireylerin hem kendilerinin altindaki egitim kademesiyle hem de yukaridaki
egitim kademesiyle arasmnda istatistiksel olarak anlamh farkliik olmadigi
goriilmiistiir. Analize iligkin bilgiler tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.7. Egitim durumuna gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saglik uygulamalarinin
farkhlagmasina iliskin ANOVA bulgularn

Degisken Egitim n Ortalama Standart F Degeri
Durumu Sapma
Ilkokul 56 7.37 4.51
Ortaokul
Gebelik g 65 187 5.45 F(3,246)= .283
Dénemi -Ise _ 73 7.12 5.22
Depresyonu  Onlisans/Lisans  5g 7.25 5.02
Ilkokul 56 123.16 11.26
Ortaokul
Gebelikte . 65 12407 1331 g 546)=7.860%
Saglik Irlse 73 128.02 12.81
Uygulamalari  Onlisans/Lisans 5g 133.28 12.11
*p<.05

4.6. Calisma Duruma Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte Saghk
Uygulamalarimmm Farkhlasmasi

Calismaya katilan gebelerin c¢alisip calismamasmin gebelik donemi depresyonu ve
gebelikte saglik uygulamalar {izerindeki farklilasma durumunu incelemek amaciyla
bagimsiz orneklem t-testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore ¢aligma durumunun
gebelik donemi depresyonu (t(248)= -1.192, p>.05) Uzerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisi olmamakla birlikte gebelikte saglik uygulamalart (t(248)= 5.735,
p>.05) tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Gebenin ¢aligma durumunun gebelikte saghk uygulamalan tizerindeki farklilastirici
etkisinin hangi yonde oldugunu incelemek amaciyla calisan gebeler ile calismayan
gebelerin  ortalama puanlart incelenmistir. Ortalamalar incelendiginde ¢alisan
gebelerin (ort= 134.88, ss= 12.26) ¢alismayan gebelere (ort= 124.57, ss= 12.19) gore
daha ytiksek gebelikte saghk uygulamalari puanma sahip oldugu goriilmiistiir.
Analize iligkin bilgilere tablo 4.6’da yer verilmistir.
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Tablo 4.8. Calisma durumuna gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saglik uygulamalarina
iliskin bagimsizt-testi analizi bulgular

Cahsan (n=61) Cahsmayan (n= 189) t
Ort SS Min- Ort SS Min-
Max Max
Gebelik donemi 6.73  4.53 0-17 761 516 0-24 -1192
depresyonu
Gebelikte saglik 134.88 12.26 102-152 12457 12.19 90-150 5.735*
uygulamalari

4.7. Esin Egitim Durumuna Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte
Saghk Uygulamalarinin Farkhlagsmasi

Calismaya katilan gebelerin eslerinin  e8itim durumlarinin  gebelik donemi
depresyonu ve gebelikte saglk wuygulamalarn iizerinde farklilastirict etkisini
incelemek amaciyla tek yonli ANOVA kullanilmistir. Analiz sonuglarma gore esin
egitim durumunun gebenin gebelik doénemi depresyonu (F(3,246)= 1.535, p>.05)
lizerinde istatistiksel olarak anlamh etkisinin olmamasma ragmen gebelikte saglik
uygulamalant (F(3,246)= 8.945, p<.05) iizerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilagtiric1 etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bulunan bu farkliigin hangi gruplar
arasinda oldugunu incelemek amaciyla Tukey Post-Hoc karsilastirma analizinden
faydalanilmistir. Tukey Post-Hoc sonuglarina gore Onlisans/lisans egitim seviyesinin
(ort= 133.82, ss= 11.25) ilkokul egitim seviyesi (ort= 125.22, ss= 12.59) ve ortaokul
egitim seviyesiyle (ort= 122.48, ss= 12.99) anlamh bir bicimde farklilastig:
gortliirken, lise (ort= 128.32, ss= 12.36) egitim diizeyinin hicbir grupla istatistiksel
olarak anlamli bir bigimde farklilasmadig1 goriilmiistiir. Genel olarak sonuglar ele
alindiginda esin egitim seviyesinin arttikca gebelikte saglik uygulamalari puanlarinin

arttigina igaret etmektedir. Analize iligkin bilgilere Tablo 4.7°de yer verilmistir.
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Tablo 4.9. Esin egitim durumuna gore gebelik donemidepresyonu ve gebelikte saghk uygulamalarina
iliskin tek yonli ANOVA bulgularn

Degisken Esin Egitimi n Ortalama Standart F Degeri
Sapma
I1kokul 49  8.20 5.20
Gebelik Ortaokul 74 7.87 5.23
Ddénemi Lise 77  6.46 4.81 F(3,246)= 1.535
Depresyonu  Onlisans/Lisans 50  7.36 4.76
[1kokul 49  125.22 12.59
Gebelikte Ortaokul 74 122.48 12.99
Saglik Lise 77  128.32 12.36 F(3,246)=8.945*

Uygulamalart  Onlisans/Lisans 50  133.82 11.25

4.8. Gelir Durumuna Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte Saghk
Uygulamalariin Farkhlasmasi

Gelir diizeyine gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saglik uygulamalarinin
farklilagma durumunu incelemek amaciyla bagmmsiz t-testi uygulanmustir. Analiz
sonuglarma gore gebelik donemi depresyonu (t(248)= .917, p>.05) gelir durumuna
gore istatistiksel olarak anlamlhi bir bicimde farkhilasmazken gebelikte saglik
uygulamalarmin (t(248)= -4.582, p<.05) istatistiksel olarak anlaml bir bi¢cimde
farklilastig1 goriilmiistiir. Bu bulguya gore gelir diizeyi asgari ticretten yuksek (ort=
131.59, ss= 12.15) olan katilmcilar diisiik (ort=124.18, ss= 12.68) olan katilimcilara
gore daha yiiksek gebelikte saglik uygulamalar1 puanina sahip oldugu goriilmiistiir.
Analize iligkin bilgiler tablo 4.8’de yer verilmistir.

Tablo 4.10. Gelir durumuna gore gebelik dénemidepresyonu ve gebelikte saghk uygulamalarina

iliskin bagimsiz t-testi analizi bulgularn

Asgari iicret ali (n=152) Asgari Ucret Ustl (n= 98) t

Ort. SS Min-Max  Ort. SS Min-
Max

Gebelik 7.63 5.09 0-24 704 4091 0-22 917
dénemi
depresyonu
Gebelikte 124.18 12.68 90-150 131.59 12.15 105-152 -
saglik 4.58*
uygulamalar
*p<.05
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4.9. Gebelik Trimesterine Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte
Saghk Uygulamalarimin Farkhlagsmasi

Gebelik trimesterine gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saglik
uygulamalar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli farklihgin olup olmadigini
incelemek amaciyla tek yonliit ANOVA kullanilmistir. Analiz sonuglarina gére hem
gebelik donemi depresyonunun (F(2,247)= .922, p>.05) hem de gebelikte saghk
uygulamalarinin (F(2,247)= .068, p>.05) trimesterine gore istatistiksel olarak
farklhilagmadig1 bulunmustur. Analize iliskin bulgulara Tablo 4.9°da yer verilmistir.

Tablo 4.11. Gebelik trimesterine gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saghk uygulamalarina
iliskin tek yonlii ANOVA bulgulan

Degisken Trimester n Ortalama  Standart F Degeri
Sapma

Gebelik 1.trimester 18 8,5000 4,60498

Doénemi 2.trimester 82 6,8902 5,26579 F(2,247)=.922

Depresyonu 3.trimester 150 7,5533 4,94199

Gebelikte 1-13 18 126,1111 12,86989

Saglik 14-26 82 127,3537 12,44680 F(2,247)=.068

Uygulamalann ~ 27-41 150 127,0600 13,33826

4.10. Gebeligin Istenme/Planlanma Durumuna Gore Gebelik Donemi
Depresyonu ve Gebelikte Saghk Uygulamalarinin Farkhlasmasi

Gebeligin istenme durumuna gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saghk
uygulamalarnin ~ farklilasma durumunu incelemek amaciyla bagimsiz t-testi
yapilmstir. Analiz sonucuna gore gebeligi istenen/planl olan katilimcilar ile gebeligi
istenmeyen/plansiz olan katilimcilar arasinda hem gebelik donemi depresyonu
(t(248)= 1.331, p>.05) hem de gebelikte saglik uygulamalar1 (t(248)= .713, p>.05)
istatistiksel olarak anlamli bir bigcimde farklilagmadigi bulunmustur. Analize iliskin

bilgiler tablo 4.10°da verilmistir. (t(248)= 1.331, p>.05)

Tablo 4.12. Gebeligin istenme/planlanma durumuna gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte

saglik uygulamalarina iliskin bagimsiz t-testi analizi bulgularn

Istenen/Planh Istenmeyen/Plansiz t
(n=191) (n=59)
Ort SS Min- Ort SS Min-
Max Max
Gebelik dénemi 7.63 5.14 0-24 6.64 458 0-19 1.331
depresyonu
Gebelikte saglik 127.41 13.06 90-152 126.03 12.70 92-151 .713
uygulamalar
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4.11. Hane Halki Sayisina Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte
Saghk Uygulamalarimin Farkhlagsmasi

Evde yasayan kisi sayisinin gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saglik
uygulamalar {izerinde farklilasma durumunu incelemek amaciyla bagimsiz t-test
yapilmustir. Analiz yapilmadan 6nce hane halki sayisini iki gruba bolebilmek igin
TNSA (2018) raporunda belirtilen 3.5 ortalama hane halki sayisi referans alinmustir.
Buna gdre hane halki sayisi 3.5°ten az olan bireyler diisiik, fazla olan bireyler ise
yiiksek hane halki olacak sekilde iki grup olusturulmustur. Yapilan bagimsiz t-test
analizine gore hane halkmin gebelik donemi depresyonu iizerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilastirict etkisinin olmadigi (t(248)= -1.405 ,p>.05) bununla birlikte
gebelikte saglik uygulamalart iizerinde istatistiksel olarak anlamhi farklilastirici
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (t(248)= 5.150 ,p<.05). Bu analize gore diisiik hane
halki sayisina sahip gebelerin (ort= 130.37, ss= 12.95) yiiksek hane halkina sahip
gebelere (ort= 122.16, ss= 11.38) gore gebelikte saglik uygulamalart puanlarmin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Analize iliskin bilgiler tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.13. Hane halki sayisina gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saghk uygulamalarina

iliskin bagimsizt-testi analizi bulgular

Diisiik (n=150) Yiksek (n=100) t
Ort SS  Min-Max Ort SS Min-
Max

Gebelik dénemi 7.04 5.02 0-22 7.95 4.99 0-24 -1.405
depresyonu
Gebelikte saglik 13037 1295 90-152 12216 1138 92-149 5.150*
uygulamalari
*p<.05

4.12. Esin Babalk Endisesine Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte
Saghk Uygulamalarimin Farkhlagsmasi

Esin sahip oldugu babalik endisesinin gebenin gebelik donemi depresyonu ve
gebelikte saglik uygulamalar {izerinde farklilastirict etkisi olup olmadigini
incelemek amaciyla bagimsiz Orneklem t-testi kullanilmigtir. Yapilan analiz
sonucuna gore esin babalik endisesine sahip olup olmadigr hem gebelik doénemi
depresyonunu (t(248)= 2.575, p<.05) hem de gebelikte saglik uygulamalan (t(248)=
-2.114, p<.05) iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir bigimde farklilastirdig

bulunmustur. Katilimcilarm ortalamalart incelendiginde babalik endigesi olan
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katilimcilarin eslerinde (ort= 10.50, ss= 5.83) babalik endisesi olmayan katilimcilarin
eslerine (ort= 7.19, ss= 4.91) oranla daha fazla gebelik donemi depresyonu oldugu
goriilmektedir. Benzer bir bigimde babalik endisesi olan katilimcilarin eslerininin
(ort= 120.50, ss= 14.31) babalik endisesi olmayan katilimcilarin eslerine (ort=
127.53, ss= 12.78) gore daha diisiik gebelikte saglik uygulamalart puanina sahip
oldugu goriilmiistiir. Analize iliskin bilgilere tablo 4.12°de yer verilmistir.

Tablo 4.14. Esin babalik endisesine gore gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saghk
uygulamalannailigkin bagimsizt-testi analizi bulgulan

Endiseli (n= 16) Endisesiz (n= 234) t
Ort SS Min- Ort SS Min-
Max Max
Gebelik donemi 105 5.83 0-19 719 491 0-24  2.575*
depresyonu
Gebelikte saglik 120.5 14.31 101-149 127.53 12.78 90-152 -
uygulamalari 2.114*

4.13. Planlanillan Dogum Sekline Gore Gebelik Doénemi Depresyonu ve
Gebelikte Saghk Uygulamalarinin Farkhlagsmasi

Calismaya katilan gebelerin istedigi ya da saglik calisani tarafindan planlanan dogum
yonteminin (normal, sezaryen) gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saglik
uygulamalan itizerinde farklhilastiric1 etkisini incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklem
t-testi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore planlanan dogum yonteminin gebelik
donemi depresyonu (t(248)= .062, p>.05) ve gebelikte saglik uygulamalar (t(248)=
387, p>.05) tlizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilastirici etkiye sahip olmadigi

bulunmustur. Analize iligkin bilgilere Tablo 4.13’de yer verilmistir.
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Tablo 4.15. Planlanilan dogum yo6nteminin gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saglik
uygulamalarinailisgkin bagimsiz t-testi analizi bulgular

Normal (n= 145) Sezaryen (n= 105) t
Ort SS Min- Ort SS Min-
Max Max
Gebelik dénemi 742 490 0-24 738 520 022 .062
depresyonu
Gebelikte saglk 127.35 13.20 90-152 126.71 12.69 92-151 .387
uygulamalari

4.14. Gebelik Doneminde Destek Olacak Kisi Varhgmma Gore Gebelik Donemi
Depresyonu ve Gebelikte Saghk Uygulamalarinin Farkhlagsmasi

Calismaya katilan gebelerin hamilelik siirecinde kendilerine destek olacak birisinin
olup olmamasmin gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saglik uygulamalar
Uzerindeki farklilasma durumunu incelemek amaciyla bagimsiz Orneklem t-testi
yapimistir. Analiz sonuglarma goére destegin olup olmamasmin gebelik donemi
depresyonu (t(248)= -1.507, p>.05) lizerinde anlaml etkisi bulunmazken gebelikte
saglik uygulamalan (t(248)= 2.531, p<.05) iizerinde istatistiksel olarak farklilastirici
etkisinin oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ortalamalart incelendiginde kendilerine
destek olacak birisinin oldugunu belirten katilimcilarin (ort= 127.80, ss= 12.77)
destek olacak kimseleri olmadigmi belirten katilimcilara (ort= 121.18, ss= 13.35)
gore daha yiiksek gebelikte saglik uygulamalar1 puani oldugu goriilmiistiir. Analize
iligkin bilgilere tablo 4.14’de yer verilmistir.

Tablo 4.16. Gebelik doneminde destek olacak kisi varhgna gore gebelik donemi depresyonu ve
gebelikte saghk uygulamalarnna iliskin bagimsiz t-testi analizi bulgularn

Evet (n=223) Hayir (n=27) t
Ort SS Min- Ort SS Min-
Max Max

Gebelik donemi 723 4.95 0-24 8.77 547 0-22  -1.507
depresyonu
Gebelikte saghk 127.80 12.77 92-152 121.18 13.35 90-150 2.531*
uygulamalari
*p<.05
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4.15. Saghk Uygulamalarmi Aciklayan Degiskenler: Dogrusal Regresyon
Analizi

Saghk wuygulamalarini agiklayan degiskenleri incelemek amaciyla gebelikteki
depresyon, aylik gelir diizeyi ve hane halki sayis1 degiskenlerinin oldugu bir dogrusal
regresyon modeli olusturulmustur. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan dogrusal
regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(3,246)= 18.827, p<.001)
ve elde edilen modelin gebelikte saghk uygulamalarinin %19’unu agikladigi
bulunmustur. Degiskenlerin standardize regresyon katsayilar incelendiginde gebelik
donemi depresyonunun %21, hane halki sayisinin %32 oraninda gebelikte saglik
uygulamalar1 tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Analize iliskin bilgiler tablo

4.15°de yer verilmistir.

Tablo 4.17. Saghk uygulamalarini agiklayan degiskenlere iliskin Dogrusal Regresyon Analizi

Degiskenler B SE B t
Gebelik Donemi Depresyonu -.549 149 -213  -3.689*
Hane Halki Sayis1 -2.549 441 -326  -5.580*
Gelir .001 .000 .109 1.860
*p<.001

4.16. Edinburg Depresyon Olcegi ve Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olgegi
Arasindaki Korelasyon

Aragtirmada incelenilen gebelik dénemi depresyonu ve gebelikte saglik uygulamalart
degiskenlerinin birbirleriyle olan iliskilerini incelemek amaciyla pearson momentler
carpmmi korelasyonundan faydalanilmistir. Yapilan analiz sonucunda Gebelik donemi
depresyonunun gebelikte saglik uygulamalar1 ile negatif yonde iliskili oldugu
-.24 olarak

bulunmustur. Iki degiskenin pearson korelasyon katsayis1 ise

bulunmustur.

Tablo 4.18. Edinburg Depresyon Olgegi ve Gebelikte Saglik Uygulamalar Olgegi Arasindaki

Korelasyon
Olgekler Cronbach’s Alpha Ortalama Standart Pearson
Sapma Katsayisi (1)
B EDO [GSUO
EDO 796 7.40 5.02 1 -.238*
GSUO 761 127.08 12.97 -238* | 1
*p<.05
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4.17. Gebelikte Depresif Belirti Durumuna Gore Saghk Uygulamalar
Davramislarmin Farkhlasmasi

Gebeler arasinda depresif belirti gosterenler ile gostermeyenlerin gebelikte saglik
uygulamalar1 puanlart bakimindan farklhilasip farklilasmadigni incelemek amaciyla
bagimsiz t-testi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore depresif belirtinin gebelikte
saglik uygulamalar lizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilastiric1 etkiye sahip
oldugu bulunmustur (t(248)= 3.027, p<.05). Gruplarin ortalamalari incelendiginde
depresif belirti gostermeyen katilimcilar (ort= 128.12, ss= 12.83) depresif belirti
gosteren katilimeilara (ort= 121.31, ss= 12.34) gore gebelikte saglik uygulamalari
puanlart daha yiliksek oldugunu goriilmiistiir. Analize iliskin bilgilere tablo 4.17°de

yer verilmistir.

Tablo 4.19. Gebelikte Depresif Belirti Durumuna Gore Saglik Uygulamalart Davranislarinin

Farklilagmasi

Normal (n=212) Depresif (n= 38) t
Ort SS  Min-Max Ort SS  Min-Max

Gebelikte saglik 128.12 12.83  90-152 121.31 12.34 102-149 3.027*
uygulamalari

*p<.05
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5. TARTISMA

Bu caligmada gebelerdeki depresyon belirtilerinin saglik uygulamalar1 davranislari
ile iligkisinin incelenmesi amacglanmisti,. Bu amag¢ dogrultusunda, belirlenen
orneklem kriterleri ile secilen 250 gebeye daha 6nce belirtilen olcekler (Edinburg
Depresyon Olcegi ve Gebelikte Saghk Uygulamalart Olgegi) uygulanmis, sonuglar
analiz edilmis ve bazi bulgular elde edilmistir. Bu bdliimde arastirmanin sonuglar
ilgili arastirmalarla karsilastirihp, tartigilmistir.

Bu arastrrmada gebeler EDO toplam puanindan kesim noktalarinin iizerinde puan
almislardir ve depresif belirti gosterenlerin orant %12 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de
siirh sayida da olsa gebelik depresyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalar mevcuttur
(Daglar ve ark., 2015; Bacac1 ve ark., 2018; Ciltas ve Kdose, 2019). Bu ¢alismalara
bakildig1 zaman, gebelik depresyonunun goriilme sikliginin farkliigi dikkat
cekmektedir. Ciltas ve Kose’ nin (2019) galismasinda gebelerin % 33’{iniin depresif
belirti gosterdigi, Bacaci ve arkadaslarmm (2018) calismasinda gebelerin %13.1’inde
depresyon belirtisi oldugu, Daglar ve arkadaslarmmn (2015) yapmis olduklar
caligmada gebelerin %50.7’sinin depresyon belirtisi gosterdigi, Capik’m (2013)
yapmis oldugu c¢alismada %]11.9’unun depresif belirti gosterdigi bulunmustir.
Pottinger ve arkadaglarinin (2009) yaptiklart ¢alisgmada ise gebelerin gebelikleri
boyunca depresif bozukluk gosterme orani %25 olarak bulunmustur. Karagam ve
Angel’ in (2009) gebelikte depresyon ve anksiyete ilizerine yaptiklart ¢alismada
depresif belirti oran1 %27.3, Sevindik’in (2005) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin
%36.3 linde depresyon belirtisi oldugu bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda da goriildiigli gibi gebelerde depresif belirtiler farkli bulunmusg
olup, depresyon riskinin azimsanmayacak kadar ¢ok oldugunu soyleyebiliriz.
Arastirma sonuglarina gore depresyon belirtisi gosteren gebelerin erken dénemde

teshis edilip riskin azaltilmasi saglanarak anne-cocuk sagligi yiikseltilmelidir.

5.1. Yas Gruplarmna Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte Saghk
Uygulamalarinin Farkhlasmasmmn incelenmesi

Arastirmamizda yas arttikca gebelik donemindeki depresyon oraninin azaldigi, saglik
uygulamalar1 toplam puaninda herhangi bir farkhilasma olmadigi tespit edilmistir.
Calisma sonucuna gore gebelik doneminde depresyon puan ortalamasmin, 18-24 yas

grubundaki gebelerin 35 yas iistii gruptaki gebelere gére daha yiiksek oldugu tespit
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edilmistir. Faisal Cury ve Menezes’in (2007) yapmis olduklart bir ¢alismada
anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin yas gruplarma gore istatistiksel olarak
anlamli olmadigmi bulmuslar, fakat arastirmamizla benzer olarak 14-19 yas
grubundaki gebelerin depresyon puanlarinin diger yas gruplarma gore daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Ciltas ve Kose'nin (2019) yapmus oldugu calismada
gebelerin  depresif  belirtilerinin ~ oranlart  ile yas gruplarmm ortalamalar
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamhi oldugu ve yas grubu
yukseldik¢e puan ortalamalarmm azaldigi tespit edilmistir. Prost ve arkadaslarinin
(2012) yapmus olduklar1 bir ¢alismada ise yas yukseldikce gebelikte distres riskinin
artt1g1 tespit edilmistir. Cheung ve arkadaslar1 (2007) da gebelik yasi erken olanlarin
gebelikleri siiresince daha fazla negatif diisiinceye ve depresyon belirtilerine sahip
olduklarmi bulmustur. Figueiredo ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan gebelerin
yaslart ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alismada ise,
adolesan gebelerin hem gebelikte hem de postpartum doénemde depresyon belirti
gosterme diizeyinin fazla oldugu bulunmustur. Ozetle gen¢ yastaki gebelerde
depresyon diizeyinin fazla oldugu saptanmustir. Yapilan bu ¢alismalardan gortldiigii
lizere calisma sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calisma sonuglarmuza gore tiim yas grubundaki gebelerin GSUO puanlarmin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark olmadigi belirlenmistir.
Er’in (2006) yapmus oldugu bir cahsmada ise gebelerin yas gruplarina gére GSUQO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir.
Yapilan bu arastirma ile Er’in sonuglar arasinda benzerlik bulunmaktadir. Elem’in
(2009) yaptig1 ¢alismanin sonuglarmda kiigiik yasta olan gebelerin GSUO puan
ortalamalarmin biiyiik yasta olan gebelerin GSUO puan ortalamalarindan diisiik
oldugu saptanmistir ve caligmamzla farkhilik gostermektedir. Bu calismada yas
gruplar1 ile GSUO puan ortalamalar arasinda bir fakliigin ¢ikmamasinm sebebi
olarak kiiciik yasta olan gebeler gebelik tecriibesini ilk defa yasayacaklarmdan dolay1
heyecanli ve tecriibesiz olup saglik uygulamalart davraniglarma dikkat etmekte,
biiylik yasta olan gebeler gebelik ve dogum tecriibesini yasadiklari i¢in daha 6nceki
hatalarmi tekrarlamamak i¢in saglk uygulamalarina dikkat etmektedir seklinde
yorumlanabilir.

Heniiz eriskinli§e adim atmamis hatta ¢ocuk yas gebeliklerde, kadinin bedensel ve
ruhsal gelisiminin tamamlanmamis olmasi, bilinmezlik korkusu ve tecriibesizlik,

stres yasanmasimna ve kontrol kaybma neden olabildigi belirtilmektedir (Arslan ve
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ark., 2019). Piringci ve arkadaslarmin (2010) yapmis oldugu ¢alismada 20 yas alt1 ve
40 yas Ustii riskli gebeler grubunun dogum oncesi bakim alma davraniglarnm diger
gruplara gére en az seviyede oldugu belirlenmistir. Meydanh ve arkadaslarinin
(2000) yapmus olduklar1 bir ¢alismada hem diisiik dogum agirlikli bebek, hem de
prematiir dogumlarin addlesan yas grubundaki gebelerde diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda fazla oldugu gozlenmistir. Ergin ve arkadaslarinin
(2005) yapmis oldugu calismada ise sagliksiz kosullarda dogum yapan kadinlarin
daha yuksek yasta oldugu saptanmistir. Yapilan calisma bulgularina gore erken yasta
gebelik geciren kadmlarin gebelikte saglik uygulamalarima dikkat etmedikleri,
dogum Oncesi bakim alma oranlarinin diisiik oldugu ve saglikl bir dogum ve saglikli

bebege sahip olamama durumlari ile karsilastiklar1 sOylenebilir.

5.2. Niifusa Kayith Olunan Cografi Bolgeye Gore Gebelik Donemi Depresyonu
ve Gebelikte Saghk Uygulamalarmm Farkhlasmasmin Incelenmesi

Arastirma bulgularna gore niifusa kayith olunan cografi bolge ve beraberinde
kiltiirel farkliligm gebelik donemi depresyonu iizerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilagtirici etkisi olmadigi bulunmustur. Diger yandan, niifusa kayitli olunan
cografi bolgenin gebelikte saglik uygulamalan iizerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklilastiric etkisinin oldugu ve bu farkliligin hangi cografi bolgeler arasinda
oldugu belirlenmistir. Karsilastrma sonucuna  gore, I¢ Anadolu bélgesi ile
Karadeniz, Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenirken, Dogu Anadolu bolgesi, Giineydogu Anadolu
bolgesi, Karadeniz bolgesi, Marmara bélgesi, Ege bdlgesi ve Akdeniz bdlgesi
arasinda ise anlaml bir farkhilik bulunmadigi gériilmiistiir. Bu sonuclara gére ic
Anadolu bolgesinden Antalya’ya gelen gebelerin Karadeniz, Dogu Anadolu ve
Gilineydogu Anadolu bolgelerine gore gebelikte saglik uygulamalarma daha fazla
dikkat ettigini belirtebiliriz. Bu ¢alismada orneklem grubumuzun tamami Antalya
merkezde yasamakta olup gecim kaynaklari, daha iyi is olanaklari, egitimin daha
yiiksek olmas1 ve saglik hizmetlerine daha kolay ulasim saglanmasi nedeniyle saglk
uygulamalarma ulagsmak ve bu bakim davraniglarmi uygulamaya gecgirmek daha
kolay olmaktadir. Bunun yaninda i¢ Anadolu Bélgesi’nde yetismis ya da oranin
kiiltiirlinli  benimsemis olan gebeler saghk wuygulamalarma daha ¢ok dikkat
etmiglerdir. Bunun sebebi olarak gelenek ve kiiltiir olarak gebeligi 6nemseyen bir

bdlge olmasi seklinde yorumlanabilir.
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Gelismis iilkelere benzer olarak iilkemizde de TNSA 2018 verilerine gore kadinlarin
%96’s1 dogum oOncesi bakim hizmeti almaktadir (TNSA, 2018). Prenatal bakimin
amact > saghgm korunmast ve gelistirilmesi, mevcut ya da gebelik siirecinde
meydana gelebilecek saglik problemlerinin erken dénemde farkedilmesi bu sayede
anne ve yenidoganin hastalik veya Olim riskinin en aza indirilmesine yardimci
olmaktir’” (Kizilkaya-Beji ve Dissiz, 2016; Til, 2018). Sonug¢ olarak tiim bu
nedenlerden dolayi, koruyucu saglk hizmetlerinde ana-gocuk sagligi gibi 6nemli bir
gorevi bulunan saglik profesyonellerinin danigmanlk egitimleri sirasinda bdolgenin

kilttirel 6zelliklerini g6z 6nunde bulundurmasi biiyiik 6nem tasimaktadr.

5.3. Egitim Durumuna Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte Saghk
Uygulamalarinin Farklilasmasmin Incelenmesi

Aragtirmamizin  sonucglarma gore egitim durumunun gebelik dénemi depresyonu
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadigi bulunmustur. Bununla
birlikte, egitim durumunun gebelikte saglik uygulamalarn {izerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilagtiric1 etkisi oldugu belirlenmistir. Ortaya ¢ikan bu farkliigin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan karsilastirma sonuglarina
gore, Onlisans/lisans egitim grubu ile ilkokul ve ortaokul egitim gruplari arasinda
anlaml farklihik bulunurken lise diizeyinde egitime sahip bireylerin hem kendilerinin
altindaki egitim kademesiyle hem de iistiindeki egitim kademesiyle arasinda
istatistiksel olarak anlamlhi farkliik olmadig1 goriilmiistiir. Altiparmak ve
arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 calismada gebelerin egitim seviyesi yukseldikce
gebelikte saghk uygulamalari puanlarmin arttigi belirlenmistir. Ozcan ve Kizilkaya
Beji’nin (2015) yapmis oldugu calismada da egitim seviyesi arttikca gebelikte saglik
uygulamalar1 puan ortalamasmin arttig1 tespit edilmistir. Kanbur’ un (2010) yapmus
oldugu c¢alismada egitim dlzeyi arttikga saglik uygulamalari puan ortalamasinin
arttig1 belirlenmistir. Onat ve Aba’nin (2014) c¢alismasinda, egitim dlzeyi diisiik,
herhangi bir iste calismayan ve gebeligini sonlandirmak isteyen gebelerin, saglik
uygulamalart davraniglarmin  diisiik diizeyde oldugu ve saghksiz davraniglar
acisindan risk grubunda yer aldigi belirlenmistir. Calisma bulgularimizin sonuglart
literatlrle paralellik gostermektedir.

Capik’ m (2013) yapmus oldugu bir calismada mezuniyeti Universite ve (zeri olan
gebelerin depresyon belirtileri puanlarinin diger gruplara gére daha diisiik oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir. Van de Loo ve
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arkadaslarmin (2018) ve Daglar ve Nur’un (2014) ¢alismalarinda ise gebelerin egitim
diizeyi diistiik¢e anksiyete ve depresyon belirti diizeylerinin yiikseldigi bulunmustur.
Yilmaz ve Beji'nin (2010) yaptiklar1 ¢alismada egitim diizeyi ile anksiyete ve
depresyon belirtileri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
bulunmustur. Akbas ve ark.’nin (2008) gebelikteki sosyodemografik ve obstetrik
faktorlerden bazilan tizerinde yaptiklar bir calismada gebelik depresyonunun egitim
diizeyi ile negatif yonde bir bagntis1 oldugu saptanmustir. Calismalardan da
anlagilacag1 lizere egitim diizeyi yiiksek olan gebelerde dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden yararlanma oranlarmnin fazla olmasi, gebelikte olumlu saglik
davraniglarina olumu bir sekildeyansims olabilir. Bu durumda gebeler gebeligin
getirmis oldugu psikolojik degisimlerden daha az etkileneceginden depresif
belirtilerde azalma olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim faktorii hemen hemen her
alanda oldugu gibi, bireyin saglik uygulamalarinda da direkt etkili bir faktor olarak

diistiniilebilir.

5.4. Cahlsma Duruma Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte Saghk
Uygulamalarmin Farkhlasmasinin Incelenmesi

Aragtrmamizin  analiz sonuglarma gore c¢alisma durumunun gebelik donemi
depresyonu {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi olmamakla birlikte gebelikte
saglik uygulamalar iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Gebenin ¢alisma durumunun gebelikte saglik uygulamalart tizerindeki
farklilastirici etkisinin hangi yonde oldugunu incelemek amaciyla ¢alisan gebeler ile
caligmayan gebelerin ortalama puanlan incelenmistir. Ortalamalar incelendiginde
calisan gebelerin ¢alismayan gebelere gbére daha yiliksek gebelikte saglik
uygulamalari puanina sahip oldugu goriilmiistiir.

Kanbur’ un (2010) calismasinda bir iste calisan gebelerin saglk uygulamalar
puanlarinin ¢aligmayan gebelerden daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve aradaki
farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ozcan ve Kizilkaya Beji’nin
(2015) yapmis oldugu bir calismada c¢alisan gebelerin saglik uygulamalar
puanlarinin ¢alismayan gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Altiparmak ’m
(2006) yapmis oldugu calismada calisan gebelerin saghk davranislari puanlarmin
caliymayan gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir ve ayni zamanda bu
calismanin bir sonucu da sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan gebelerin ise gebelik

diisiinmedigi/istemedigi halde gebelige maruz birakildiklar tespit edilmistir. Iscan
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ve ark.’nin (2018), Donmez ve ark.’nin (2012), Tekgoz ve ark.’nin (2009) ve Akbas
ve ark.’nin (2008) gebeler ile yaptiklar1 ¢alismalarinda gebelerin ¢alisma durumunun
gebelikte anksiyete ve depresyon belirtileri diizeyi ile bir iligkisi olmadigi
bulunmustur.  Calisma  bulgulart ile arastirmamuzin  sonuglari  paralellik
gostermektedir. Calisan kadmnin esine olan ekonomik bagimliligi azaldikga bireysel
Ozglirligliniin arttig1 ve kadmin giiclendigi, bu durumda mental ve ruhsal sagliginin
olumlu olarak etkilendigi soylenebilir. Bunun yani sira, ¢alisan kadmlarm egitim
seviyesinin daha yuksek olmasi, saglik davraniglarin1 pozitif yonde etkilemis olabilir.
Kadinmn yasamindaki en onemli belirleyicilerden biri olan egitim diizeyi, kadinlarin
i gliciine katihmini, gelir diizeyini ve yasam kalitesini etkileyerek gebelik

doneminde gebeligin kabuliinii, gebenin annelik roliine iligkin algisimi goriisiinii ve

gebelikteki saglik davranislarini etkileyebilmektedir (Bilgin ve Alkar, 2018).

5.5. Esin Egitim Durumuna Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte
Saghk Uygulamalarinin Farkhlasmasinin Incelenmesi

Aragtrmamizin  analiz sonuglarma gore esin egitim durumunun gebenin gebelik
donemi depresyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmamasina
ragmen gebelikte saghk uygulamalar {izerinde istatistiksel olarak anlamh
farklilastiric1 etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bulunan bu farklihigin hangi gruplar
arasinda oldugu incelenmistir. Bu sonuglara gore Onlisans/lisans egitim seviyesinin
ilkokul egitim seviyesi ve ortaokul egitim seviyesiyle anlamli bir bigimde
farklilastigi belirlenirken, lise egitim diizeyinin hi¢bir grupla istatistiksel olarak
anlamli bir bigimde farkhlagsmadigi goriilmiistiir. Genel olarak sonuglar ele
alindiginda esin egitim seviyesinin arttikca gebelikte saglik uygulamalari puanlarinin
artt1ig1 gortlmektedir.

Ozcan ve Kizilkaya Beji *nin (2015) yapmus oldugu ¢alismada gebelerin eslerinin
egitim diizeylerinin gebelikte saglik uygulamalart puan ortalamalar: ile istatistiksel
olarak anlamh farkhlik gosterdigi saptanmustir, egitim diizeyi arttikga gebelikte
saghk uygulamalar1 puan ortalamasi da artmustir. Cakmakgi ve Eser’in (2003) yaptigi
caliymada ise esleri lise ve tizeri egitime sahip olan gebelerin, gebelik stirecinde
saghk davraniglari puan ortalamalarinmn, esleri ilkdgretim mezunu olan gebelerin
saghk davranislari puan ortalamasma gore yliksek oldugu bulunmustur. Yapilan
calismalar bizim ¢alisma bulgumuzu destekler niteliktedir. Es egitim dlzeyi

yukseldikgce gebelikte olumlu saglik davraniglart puan ortalamasi da artmaktadir.
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Ayni zamanda es egitim seviyesi yikseldikce ailenin gelir diizeyi de artacaktir ve
gebelerin saglik bakim hizmetlerinden yararlanma orani da artacaktir.

Kiligarslan’ m (2008) yapmis oldugu ¢alismada esin egitim seviyesinin artmasi ile
gebede depresif belirti diizeyinde azalma goriilmiistiir. Capik' mn (2013) ¢aligmasinda
ise depresyon belirti diizeyi ile eslerin egitim seviyeleri karsilastirildiginda esi
liniversite mezunu olanlarm puan ortalamasi daha diisiik ve esi ilkokul mezunu
olanlarin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur ancak aralarindaki farkin
istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir. Arslan'in (2010) yaptig1 ¢alismada
ise gebelerin eslerinin egitim seviyesi ile anksiyete ve depresyon belirtileri puan
ortalamalar1 arasinda anlaml bir farkhlik olmadigi belirlenmistir. Bu ornekler de
bizim arastirmamizla benzerlik ve farklilik gosteren caligmalardir. Egitim seviyesinin
yiiksek olmasi demek ekonomik durumun daha iyi ve alim giiciiniin daha yiiksek
olmasi anlamina geldigi i¢in bu durum gebelerde depresif belirti gésterme oranmni

azaltarak olumlu saglk davranislarmm artmasi demektir.

5.6. Gelir Durumuna Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte Saghk
Uygulamalarmin Farkhlasmasinin Incelenmesi

Arastirmamizin istatistik bulgularma gore gelir diizeyine gore gebelik dénemi
depresyonu ve gebelikte saglik uygulamalarinin farklhilagip farklilasmadigi
incelendiginde analiz sonuglarma gore gebelik donemi depresyonu gelir durumuna
gore istatistiksel olarak anlamh bir bigcimde farklilasmazken gebelikte saglk
uygulamalarmin istatistiksel olarak anlaml bir bigimde farklilastigi goriilmiistiir. Bu
bulguya gore gelir diizeyleri asgari iicretten yiliksek olan katilimei gebelerin diigiik
olan katilimci gebelere gore daha yiliksek gebelikte saglik uygulamalari puanina
sahip oldugu gortilmiistiir.

Aragtirmamizla benzer olarak Haas ve ark.’nmn (2005) yapmis olduklar1 ¢calisgmada
gelir durumu 1yi olan gebelerin gelir durumu koétii olanlara gore saglik davraniglar
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmstir. Er’ in (2006) yapmis oldugu
calismada gelir durumu iyi olan gebelerin gelir durumu kot olan gebelere gore
saglik uygulamalari puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu
durumda ekonomik durum ile saglik uygulamalar1 davraniglar arasinda iliski vardir
diyebiliriz. Gelir durumu iyi olan gebelerin beslenmeleri, fiziksel aktiviteleri gibi
olumlu saglhk bakim uygulamalarma dikkat ettikleri, saglik bakim imkanlarma daha

kolay erisim sagladiklarini sOyleyebiliriz. Yapilan baska calismalarda gebelerin
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ekonomik durumlarina goére saghk uygulamalarindan aldiklari puan ortalamalart
incelenmis ve gelir diizeyi yiiksek olan gebelerin olumlu saglik uygulamalarinin daha
fazla oldugu bulunmustur (Altundas, 2009; Giiler, 2010; Kanbur, 2010). Bu ¢alisma
ve literatlir karsilastirildiginda ekonomik durumun ailenin beslenme durumu, hijyen
aligkanliklari, saglik bakim hizmetlerinden faydalanmasi, sigara ve alkol gibi
maddeler kullanmasi, aile i¢i ve sosyal iliskileri, stres durumu gibi faktorlerle iliskili

oldugu diisiiniilebilmektedir.

5.7. Gebelik Trimesterine Gore Gebelik Dénemi Depresyonu ve Gebelikte
Saghk Uygulamalarinin Farkhlasmasmin Incelenmesi

Arastrmamizin  bulgularma gore gebelik trimesterine gore gebelik donemi
depresyonu ve gebelikte saglk uygulamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Analiz sonuglarina gore hem gebelik doénemi
depresyonunun hem de gebelikte saglik uygulamalarmin gebelik trimesterine gore
istatistiksel olarak farklilasmadigi bulunmustur.

Literatiir incelendiginde gebelikte depresyon belirtilerinin - gdzlemlenmesinin
gebeligin trimesterine gore farklihk gosterdigi bulunmustur. Bu konuda yapilmis bir
calismada; Bennet ve arkadaslarmin (2004), sistematik gézden gecirme ¢alismasinda
depresyon yaygmligi; gebeligin ilk trimesterinde %7.4, ikinci trimesterde %12.8 ve
Uclincu trimesterde %12 olarak bildirilmistir. Bunevicius ve arkadaslarmm (2009)
depresyon belirtilerinin gebeligin farkli donemlerinde goriilme sikligini arastiran
bagska bir ¢alismada ise gebelik depresyonunun en fazla ilk trimesterde gorildigi
bulunmustur. Er (2006) tarafindan yapilan caligmada da gebelerin gebelik haftasi
arttikca, gebelikte saglik uygulamalari puan ortalamalarinin da arttig1 goriilmektedir.
Arastirmamizda gebelikte depresyon goriilme sikligmin ve saglik uygulamalar
davranislarinin gebeligin donemlerine gore anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Aragtrmamizin ~ bulgular1  belirtilen  arastirmalarin  sonuglartyla  benzerlik
gostermemektedir. Bunun sebebi ¢aligmamizda farkli trimesterdeki gebelerin

homojen olarak dagilmamasi olabilir.

5.8. Gebeligin Istenme/Planlanma Durumuna Gore Gebelik Donemi
Depresyonu ve Gebelikte Saghk Uygulamalarinin Farkhlasmasmmn Incelenmesi
Arastrmamizin  bulgularma gore gebeligin istenme/planlanma durumuna gore

gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saglik uygulamalarinin farklilasip
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farklilasmadigi incelenmistir. Analiz sonucuna gore gebeligi istenen/planli olan
katilimcilar ile gebeligi istenmeyen/plansiz olan katilimcilar arasinda hem gebelik
donemi depresyonu hem de gebelikte saglik uygulamalar istatistiksel olarak anlaml
bir bicimde farklilasmadigi bulunmustur.

Tekgoz ve arkadaslarmin (2012) yapmus olduklart c¢alismada planlanmamig
gebeliklerde anksiyete goriilme orani daha yiiksek olmasma ragmen anksiyete tanisi
alma oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir. Planlanmamus
gebeliklerde gebe kendini psikolojik olarak hazir hissetmemekte, annelige uyumu
zorlagmakta ve bebegi kabullenmesi gecikmektedir.

Yapilan diger baz1 ¢alismalarda da istendik gebelik yasayan kadinlarin daha fazla
olumlu saghk davranist gosterdigi bulunmustur (Altundas, 2009; Kanbur, 2010;
Yagmur ve Tungdemir, 2011). Capik ve Pasinlioglu’nun (2014) ¢aligmasinda istenen
gebeliklerin  saghk uygulamalarina istenmeyen gebeliklerden daha fazla dikkat
ettikleri tespit edilmistir.

Lau ve Keung (2007) tarafindan yapilan ¢aligmanin gosterdigi bir diger bulgu ise
gebelikte depresyonun istenmeyen gebelik yasayan gebelerde daha fazla
gortldiigiidiir. Bu c¢alisma bulgular1 arastirmamizin  bulgulann ile paralellik
gostermemektedir. Bunun nedeninin arastirmanin yapildigi bdlgedeki gebelerin dini
inan¢ olarak herseyin yaradandan geldigi diisiincesi ve kadere iman tutumlar
olabilir. Bunun yanisira aile planlamast yontemlerini ¢ok etkili kullanmamalar1 daha
cok geleneksel yontemleri kullanmalar1 bunun sonucunda da var olan bir plansiz
gebelik oldugunda psikolojik olarak etkilenmemeleri olabilir. Ayrica multipar
gebelik sayisinin fazla olmasi nedeniyle dogum konusunda bilgili ve tecriibeli
olduklarin1 diisinmeleri de olabilir. Sonug¢ olarak gebeligin planh ve ya istendik

olmasi gebelik siirecini, annenin ve bebegin sagligini dahaiyi yonde etkilemektedir.

5.9. Hane Halki Sayisina Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte Saghk
Uygulamalarinin Farklilasmasmimn Incelenmesi

Arastirmamizin bulgularina gore hane halki sayismm gebelik donemi depresyonu ve
gebelikte saglik uygulamalarnt iizerinde farklilastirict etkisinin olup olmadig:
incelenmistir. Analiz yapilmadan 6nce hane halki sayisini iki gruba bolebilmek ig¢in
TNSA (2018) raporunda belirtilen 3.5 ortalama hane halki sayisi referans alimistir.
Buna gore hane halki sayisi 3.5’ten az olan bireyler diisiik, fazla olan bireyler ise

yiiksek hane halki olacak sekilde iki grup olusturulmustur. Yapilan analize gore hane
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halkinin  gebelik donemi depresyonu iizerinde istatistiksel olarak anlamli
farklhlagtirici etkisinin olmadig1 bununla birlikte gebelikte saglik uygulamalarn
tizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilastirici etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu analize gore diisiik hane halki sayisina sahip gebelerin yiiksek hane halkina sahip
gebelere gore gebelikte saglik uygulamalart puanlarinin  daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Er’in (2006) yaptig1 ¢calisma sonucuna gore, ¢ekirdek aile yapisia sahip gebelerin
gebelikte saglik uygulamalari puan ortalamalarinin, genis aile yapisma sahip
gebelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Genis aile yapisina sahip gebeler,
cekirdek aile yapisina sahip gebeler ile karsilastirildiginda genis aile yapisina sahip
gebelerin daha cok geleneksel uygulamalara maruz kaldigi ve bu nedenle olumsuz
saglik uygulamalarnin daha fazla oldugu disiiniilebilir. Ayrica cekirdek ailelerin
anne, baba ve c¢ocuk/cocuklardan olustugu; genis ailelerde buna ek olarak
kaymvalide, kaympeder, eslerin kardesleri gibi kisilerin bulundugu diisiiniiliirse, kisi
basma diisen aile i¢i gelirin ¢ekirdek ailelerde daha yiiksek oldugu bir gercektir.
Hane halki sayisinin beslenme, barinma, hijyen gibi temel ihtiyaclar etkiledigi
disiiniilmektedir. Bu durum, gebelikte saglik uygulamalari puan ortalamasinm

cekirdek ailelerde daha yiiksek olmasmimn nedeni olarak gosterilebilir.

5.10. Esin Babalk Endisesine Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve Gebelikte

Saghk Uygulamalarmin Farkhlasmasinin incelenmesi

Arastrmamizin  bulgularma goére esin sahip oldugu babalik endisesinin gebenin
gebelik donemi depresyonu ve gebelikte saglik uygulamalan iizerinde farklilastirict
etkisi olup olmadigi incelenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore esin babalik
endigesine sahip olup olmadigi hem gebelik donemi depresyonu hem de gebelikte
saglik uygulamalar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir bicimde farklilastirdig:
bulunmustur. Bulgularin ortalamalar1 incelendiginde babalik endisesi olan gebelerin
eslerinde babalik endisesi olmayan gebelerin eslerine oranla daha fazla gebelik
donemi depresyonu oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda babalik endisesi olan
gebelerin eslerininin babalik endisesi olmayan gebelerin eslerine gore daha diisiik
gebelikte saglik uygulamalar1 puanina sahip oldugu gorilmiistiir.

Rol gegisleri, yeni rolden beklentiler, gérev sorumluluklari, stress ve kaygiya yol

acmaktadir (Dal ve Sevil, 2002). Bu yeni rol ve sorumluluklar (bebek bakimini

71



O0grenme, uygulama, bebege giivenli bir ¢evre olusturma vb.) hem anne hem de
babada psikolojik ve fizyolojik degisiklikler olusturur (Zeybekoglu, 2013; Glle¢ ve
ark., 2014). Yeni rol i¢in davraniglarin gézden gegirilmesi, yeniden yapilandiriimas,
yeni davranislarin 6grenilmesinin yaninda, kimligin, sorumluluklarm, hedeflerin ve
kendisiyle ilgili duygularin degismesi de gerekmektedir (Zeybekoglu, 2013; Gileg
ve ark., 2014). Erkekler bebeklerine ilgili hale geldikg¢e, babalik kimligi gelisir ve
ayni zamanda anne adaymin annelik roliine gegisinde dnemli katki saglar (Condon,
2006). Baba adaylarinda depresyon, esleriyle benzer 6zellikler gostermektedir. Baba
adaylarinda depresyon, gebelik sirasinda baslayabilir ve ¢ocugun dogumundan sonra
artabilir (Becstrom ve ark., 2011). Anne adayr babanin bu stress ve endisesini
hisseder ve gebede eslerinin babalik rolii ile ilgili bir takim endiseler olusabilir
(Zeybekoglu, 2013).

Bebek bekleyen erkekler, maddi endise, sosyal iligkiler ve is talepleri gibi durumlarin
onlarda ¢ok fazla strese neden oldugunu diistinebilmektedir (Becstrom ve ark., 2011;
Giileg ve ark., 2014). Gebelik, dogum gibi deneyimler, aileye giig, anneye benlik ve
biitlinliik, babaya giiven ve otorite kazandirarak her iki ebeveyne de 6nemli rol ve
sorumluluklar yuklemektedir (Zeybekoglu, 2013; Giileg ve ark., 2014). Babalik
stirecine katilim, babanin ¢ocugun gelisiminde 6nemli bir rol oynamasina neden
olmaktadir (Guleg ve ark., 2014).

Literatiir tarandiginda gebelerin esleri ile ilgili babalik endiseleri hakkinda ¢alismaya
rastlanmamustir. Fakat baba adaylarmin gebelik siirecinde psikolojik ve fizyolojik
olarak yasadig1r tiim duygularin gebe olan esini hem psikolojik hem de saglk
davraniglart agisindan dogrudan etkiledigi soylenebilir. Bu agidan g¢aligmamizin

sonuclar ile literatiir paralellik gostermektedir.

5.11. Planlanillan Dogum Sekline Gore Gebelik Donemi Depresyonu ve
Gebelikte Saghk Uygulamalarmm Farkhlasmasmm Incelenmesi

Arastrmamizin  bulgularina gore ¢aligmaya katilan gebelerin istedigi ya da saglik
caligan1 tarafindan planlanan dogum y6nteminin (normal, sezaryen) gebelik donemi
depresyonu ve gebelikte saglik uygulamalar lizerinde farklilastiric1 etkiye sahip olup
olmadig1 incelenmistir. Analiz sonuglarma gore planlanan dogum yonteminin gebelik
donemi depresyonu ve gebelikte saglik uygulamalar iizerinde istatistiksel olarak

anlaml farklilastiric1 etkiye sahip olmadigi bulunmustur.
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Dogum ¢ogu zaman gebeler tarafindan agr, kontrol kaybi ve oliim korkusu ile
iligkilendirilmektedir (Goodin and Griffiths, 2012). Gebenin dogum yontemi tercihi
onun ge¢mis deneyimleri ve sosyal 6grenmelerle olusur (Goodin and  Griffiths,
2012). Her kadin dogumdan az ya da ¢ok korkar (Sahin ve ark., 2009). Dogum
korkusu gebelerin % 20’sini etkilemektedir (Goodin and Griffiths, 2012).

Seller’in (2012) yaptig1 calismada gebelerin yaridan fazlasinin bebeginin zarar
gorecegi ya da Olecegini diisiindiigii  saptanmustir.  Gebelerin -~ dogumu
gerceklestirememek/basaramamaktan ve dogum sirasinda bir sorun ¢ikmasmdan
duyduklart korkunun temelinde bebegi ile ilgili duydugu kaygilar yatmaktadur.
Gebelerin genel diisiincesi “Bebege zarar vermektense ben kendim her seye
raziyyim Yeter ki bebegim saghkh olsun” seklindedir. Gebeler bebeklerinin
sagliklarin1 daha ¢ok onemsediklerini vurgulamistir. Bu calisma ile bizim ¢alismamiz
paralellik gostermektedir. Literatiirde planlanilan dogum yo6nteminin, gebelik
donemindeki depresyon ve saghk bakim davraniglar ile ilgili iligkisini konu alan

calismalar smirhdir.

5.12. Gebelik Siirecinde Destek Olacak Kisi Varhgma Gore Gebelik Donemi
Depresyonu ve Gebelikte Saghk Uygulamalarimm Farkhlasmasmm Incelenmesi

Arastirmamizin  bulgularina gore calismaya katilan gebelerin gebelik sirecinde
kendilerine destek olacak birisinin var olmasma gore gebelik donemi depresyonu ve
gebelikte saglik uygulamalan tizerindeki farklilasma durumu incelenmistir. Analiz
sonuglarma gore destegin olup olmamasmin gebelik donemi depresyonu iizerinde
anlaml etkisi bulunmazken gebelikte saglik uygulamalar {izerinde istatistiksel
olarak farklilastirict etkisinin oldugu bulunmustur. Katilimci gebelerin ortalamalar
incelendiginde kendilerine destek olacak birisinin oldugunu belirten gebelerin destek
olacak kimseleri olmadigmi belirten gebelere gore daha yiiksek gebelikte saghk
uygulamalar1 puani oldugu gortilmiistiir.

Harley ve Eskenazi (2006) sosyal destegin, gebelerin daha kaliteli beslenmelerine,
vitamin destekleri almalarma ve sigara i¢imini azaltmalarina etkisi oldugunu
belirlemislerdir. Downs ve Hausenblas’in (2004) yaptiklar1 calisgma sonucunda sosyal
destegin gebelerin egzersiz yapma davranigini artirmada Snemli rol oynadigi
belirlenmistir. Cannella’nin (2005) gebeler {lizerinde sosyal destegin, pozitif saglik

davraniglarina etkisini inceledigi ¢aligmanm sonucunda, sosyal destegin pozitif saghk
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davraniglarint ~ artirdigr  belirlenmistir. Yapilan bu c¢alismalar ¢alismamizi
desteklemektedir. Destekleyici iliskinin insanlarin yasaminda saghgi yiikseltme,
saglik problemlerini 6nleme, stresin etkilerine kars1 koruma ve sorunlarla bag etmede
kolaylik saglama gibi 6nemli etmenlerde rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu durum
gebelik siirecinde de gegerlidir. Sosyal ¢evredeki onemli kisilerden alinan destek
kadmin gebelik deneyiminde olumlu etkiye sahiptir. Destek eksikligi ise gebelik
deneyimini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Ayni1 zamanda yeterli sosyal destek
alan bir gebe, gebeligi i¢in yararh saghk uygulamalari davranislarini arttirp gebelik
komplikasyonlarmi azaltabilir ve bdylelikle daha saglikli bir gebelik deneyimi
kazanilmis olur (Taskin, 2016).

Altingelep' in (2011) yapmuis oldugu ¢alismada gebelikte destek olacak kisinin olmasi
ile depresif belirti diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu
calisma c¢alismamizla paralellik gostermektedir. Erbil ve arkadaslarmin (2009)
yapmig olduklari ¢alismada ise gebelik siiresince akrabalarindan destek alan
gebelerin depresif belirti puan ortalamasmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Kaplan ve arkadaglarmm (2007) c¢alismasinda gebelik sirecinde
kendisine destek olacak kimsenin olmadigimi belirten gebelerde depresif belirti
semptomlar1 gésterme oran1 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Gebeliginde yiiksek
diizeyde sosyal destek alan kadmlar, diisiik diizeyde destek alan kadmlara gore
gebeliklerinde daha mutlu olmakta ve gebelik stirecinde daha olumlu duygular
yasamaktadirlar (Murray and McKinney, 2010). Bu ¢alisma bulgular1 arastirmamizin
bulgulart ile paralellik gdstermemektedir. Bunun sebebi olarak katilimci gebelerin
daha c¢ok multipar olusu, gebelik ve dogum ile ilgili giiciin, daha 6nceki gebelik

tecriibeleri ile kazanilmis olmasi seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelerin depresyon belirtileri ile saglik bakim davranislart arasindaki iligkiyi

belirlemek amaci ile yapilan arastirmanin sonucunda;

Gebeler EDO toplammdan 7.40%5.02 puan aldig1 ve depresyon belirtisi oranmin
diistik oldugu bulunmustur.

Gebeler GSUO toplammdan 127.08+12.97 puan alarak saglik uygulamalar
oraninin yiiksek oldugu bulunmustur.

Gebelerin GSUO toplam puani artikga EDO toplam puami diismektedir. GSUO
ve EDO arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur.

Gebenin yasi ve gebenin esi hakkindaki babalik endisesi gebelerde depresif
belirti dizeyini etkilemektedir.

Gebelerde saglik uygulamalarmi egitim durumu, ¢alisma durumu, esin egitim
durumu, gelir durumu, niifusa kayith olunan cografi bolge, hane halki sayist ve

sosyal destek varlig1 etkilemektedir.

6.2. Oneriler

Calisma sonuglar1 dogrultusunda aragtirmacilara yonelik oneriler;

Bu ¢alisma ile anlamh sonuglar ortaya konulmus olsa da daha biiyiik 6rneklem
grubu ile gebelikte depresyon ve saglik uygulamalari davranislar ile ilgili daha
farkli bolgelerde baska arastirmalar yapilabilir. Boylelikle, Tiirkiye’de gebelerin

psikolojik durumu ve saglhik davranisi profili ulusal 6lgekte ¢ikarilabilir.

Gebelikte depresyon belirtisi ve saglik uygulamalarimin Onemi konusunda
ebe/hemsirelere yonelik egitim programlar1 diizenlenmeli ve saglik ¢alisanlarmin

farkindalig1 arttirilmahdir.

Gebelikte depresif belirtileri gosteren kadinlarin ebe/hemsireler tarafindan
bakiminin saglanmasi i¢in prenatal ruh sagligi hizmetleri yayginlastirilmalidir.

Birinci basamak saghk kuruluslarmma ruh sagligi hizmetleri entegre edilmelidir.
Gebede depresyon belirtileri farkeden ebe/hemsire kadmi tani i¢in psikiyatri

birimine sevkederek yonlendirmelidir.
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Calismada kullamlan “Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi” gebelerin saghk
uygulamalarin1  6lgmek amaciyla birinci  basamak saglik hizmeti veren

kuruluslarda rutin olarak kullanilabilir.

Gebelikte saglik uygulamalarnin anne ve fetiis saghgi agisindan Gnemini
vurgulanmali ve saglikli bir anne ve yenidogan icgin gebelik déneminde her
gebenin hem dogum oncesi bakim hem de tiim saglik hizmetlerinden mutlaka

yararlanmasi saglanabilmelidir.

Dogum oncesi egitim programlarinin yaygmlastirilarak gebe ve eslerinin gebelik
ve dogum ile ilgili streslerini azaltip yeni rollerine hazirlanmalarinin

kolaylastirilmas1 saglanmalidir.

Farkli yas gruplarindaki gebelerin psikososyal bakim gereksinimlerini belirlemek
icin ayrmtili goriismeler yapilmali, erken/ge¢ anne olmanin bireyler tizerindeki
psikososyal etkileri belirlenmeli, bilgi eksiklikleri giderilmeli ve gebelikle ilgili
yanlis bilinen bilgiler diizeltilmelidir.

Ebe/hemsireler gebelik siiresince kadmin stres yasamasinda rol oynayabilecek
faktorleri belirleyip ortadan kaldirarak anne ve bebegin saghigini koruma ve
yukseltmeye yonelik ¢alismalar1 planlamalidir.

Tiim gebelerin prenatal bakim almasi saglanmali, 6zellikle birinci basamak
calisanlarina bu konuda hizmetici egitimler diizenlenmelidir.

Gebenin ailesine ve Ozellikle esine gebeligin fizyolojik, psikolojik yonii ile ilgili

egitim verilmelidir ve bu egitimler rutin olarak planlanmalidir.

Gebelikte riskli saghk davraniglarinin anne ve bebegin saghgi agisindan riskleri
gdz Oniline almarak kadma bu konuda damismanlik yapilmali, kisiye ozel
egitimler diizenlenmelidir.

Gebelikler arasi siirenin iki yilin altinda olmasmm olumsuz taraflan ile ilgili
kadmlar egitilmelidir. Geleneksel toplum yapisinda olan aileler tespit edilip
egitimlere ailenin 6nde gelenleri de alinmalidir.

Annenin psikososyal saghgmi giiclendirmek icin gebelikte siddete maruz kalan
kadmlar tespit edilip gebe kadinimn ailesine 6zellikle esine siddetin anne ve fetiise
olan zararlar1 ve yasal uygulamalar ile ilgili egitim verilerek siddetin dnlenmesi

saglanmalidir.
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Ek 3
TANITICIBILGi FORMU

Yasmiz ......

Nerelisiniz .....................

Su anki kilo (.....) Boy(.....)

Medeni durumunuz

() Evli ( ) Bekar

Egitim seviyesi:

( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( )Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii
Diizenli gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

() Evet(Mesleginiz ................cceveennn.n. ) () Hayrr
Esinizin/partnerinizin egitim durumu:

( ) Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ( ) Lisansiistii
Gelir durumu (Ylik) ..........

Gebelik haftasi......

10- Trimester ........

11- Toplam gebelik sayisi: ( ) Yasayan ( ) Abortus () Olii dogum
12- Evde kag kisi yasityorsunuz: ......

13- Gebeligin istenme/planma durumu

() Istenen/Planh () Istenmeyen/Plansiz

14- Esiniz ve siz bebeginizin dogmasini istiyor musunuz?

( ) Her ikimizde bu bebegi istiyoruz ( ) Ben istiyorum; fakat esim
istemiyor

() Esim istiyor; fakat ben istemiyorum () Her ikimizde bu bebegi
istemiyoruz

15- Hangi yolla gebe oldunuz? () Spontan () Yardimc1 tireme teknikleri
16- Esinizin iyi bir baba olacagi konusunda endiseleriniz var mi?

() Evet () Haywr

17- Su anki gebeliginizde nasil bir dogum sekli planliyorsunuz?

( ) Normal ( ) Sezaryen

18- Depresyon Oykiiniiz var mi? () Evet ( ) Hayr ( ) Bilmiyorum
19- Gebelik siirecinde size destek olacak bir yakmmiz var mi?

()Evet................. ( ) Hayrr
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Ek 4

EDINBURGH DEPRESYON OLCEGI

Sizin son hafta icindeki duygularinizi 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi
yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde,
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 gunddr;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
"Her zaman oldugu kadar
[1Artik pek okadar degil
[JArtik kesinlikle okadar degil
CJArtik hic degil

Son 7 gunddir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
" Her zaman oldugu kadar
[1Her zamankinden biraz daha az
"IHer zamankinden kesinlikle daha az
[IHemen hemen hig

Son 7 gunddir,
3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
[/Evet, cogu zaman
[IEvet, bazen
[ICok sik degil
"IHayir, hi¢ bir zaman

Son 7 gunddir,;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
/Hayir, hi¢ bir zaman
"1Cok seyrek
JEvet, bazen
"JEvet, cogu zaman

Son 7 glnddr;
5) Iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
LEvet, ¢ogu zaman
"IEvet, bazen
"IHayur,cok sik degil
_Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 gunddr,;
6) Her sey giderek sirtuma yiikleniyor.
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CEvet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

[JEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
Hayir,¢ogu zaman oldukea iyi basa ¢ikamiyorum
[JHay1r, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 glnddr;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
[/Evet, cogu zaman
[IEvet, bazen
[ICok sik degil
[ /Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 glndur
8) Kendimi Gzuntall ya da ¢okkin hissediyorum.
[JEvet, cogu zaman
[Evet, oldukca sik
[ICok sik degil
[Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 gundar
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[IEvet, cogu zaman
[Evet, oldukca sik
T1Cok seyrek
"Hayr, asla

Son 7 gundar

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

[Evet, olduke¢a sik
[/Bazen

"IHemen hemen hig
CAsla
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10.

11.

12.

Ek5

GEBELIKTE SAGLIK UYGULAMALARI OLCEGI

Gebe kaldigimdan beri, saglikli bir yagam tarz1 stirdiigiimii diistiniiyorum.
a) Hichir zaman b) Nadiren  c) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, gecede en az 7-8 saat uyuyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri; giinde en az 20 dakika, haftada en az 3 kez olmak iizere
diizenli olarak egzersiz yapiyorum.
a) Higbir zaman b) Nadiren  c¢) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, araba, kamyon, yiik arabasi, kamyonet kullanirken (yolculuk
ederken) emniyet kemeri kullantyorum.
a) Higbir zaman b) Nadiren  c¢) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, giinde 2’den fazla kafeinli igecek (kahve, cay, kola, soda)
tuketiyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c¢) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, kokain, amfetamin yada LSD, eroin yada ugucu madde
kullanirmm.
a) Hicbir zaman b) Nadiren  ¢) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, esim ve/veya ben baskalariyla cinsel iliskiye girdik.
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in onlemler
altyorum (6rn; prezervatif kullantyorum yada cinsel iliskiden kagmiyorum).

a) Hicbir zaman b) Nadiren  c¢) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Kendi saghgm veya bebegimin saghgiyla ilgili endiselerim oldugunda doktoruma ya
daebeme bildiririm.
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebeligimle ilgili sorularim oldugunda ya da anlayamadigim bir sey oldugunda
doktorumaya da ebeme sorarim.
a) Hichir zaman b) Nadiren  c) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, doktorum ya da ebemin tavsiye ettigi ilaglar disinda bitkisel
ilaglar kullantyorum.

a) Higbir zaman b) Nadiren  c¢) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman
Gebe kaldigimdan beri, kendim ve bebegim i¢in iyi olacak yiyecek ve icecekler

alirken etiketlerini okuyorum (6rn; tuz ve yag oranmin fazla olmamasina, suni
tatlandiricilar igermemesine ve vitamin degerinin yiiksek olmasina dikkat ediyorum).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

a) Hichir zaman b) Nadiren  c) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, dus seklinde banyo yaparm.
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman
Gebe kaldigimdan beri, 37,7 °C’den daha sicak suda yikanmaktan ve oturma banyosu

yapmaktan sakimtyorum.
a) Hicbir zaman b) Nadiren  c) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman

Gebe kaldigimdan beri, zehirli kimyasallar ve diger maddelere maruz kalmaktan
sakinirim veya smirlandirrim (6rn; pasif igicilik, hasere ve bocek ilaglart ve kursun
iceren icme suyu).

a) Higbir zaman b) Nadiren  c¢) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman
Gebe kaldigimdan beri, herhangi bir ilag ya da destekleyici maddeler almadan 6nce
doktorumla ya da ebemle konusurum.

a) Higbir zaman b) Nadiren  c¢) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman
Gebe kaldigimdan beri; eger doktorum ya da ebem tavsiye ettiyse, multivitaminleri
ve dogum Oncesi vitaminleri aliyorum.

a) Hicbir zaman b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez e) Gunlik yada tavsiye edilmedi

Gebe kaldigimdan beri, st ve sit drunleri veya kalsiyumdan zengin yiyecekler
tilketerek veya disaridan ilag vb. alarak yeterli diizeyde (1200mg/giin) kalsiyum
aliyorum.

a) Hicbir zaman b) Haftada 1-2 kez

c) Haftada 3-4 kez d) Haftada 5-6 kez e) Gunluk

Gebe kaldigimdan beri, glinde 5 porsiyon meyve ve/veya sebze tiketiyorum.

a) Hig b) Haftadalyada2 c) Haftada3yada4 d)Haftada5yada6 e)Gunlik
Gebe kaldigimdan beri, diyetimde yeterince lifli ve posali gida (sebze, kuru meyve
gibi) aliyorum.

a) Hig b) Haftadalyada2 c) Haftada3yada4 d)Haftada5yada6 e)GUnlik

Gebe kaldigimdan beri, sigara igiyorum.
a) Higbir zaman igmedim b) Gebe kaldigimm 6grendigimden beri biraktim

¢) Glnde 10 sigaradan az d) Gunde 11-20 sigara  e) Giinde 1 paketten fazla

Gebe kaldigimdan beri, alkollii icecekler igerim (sarap, bira veya likor).
a) Gebeligim siiresince hig alkollii igecek almadim  b) Gebeligimi 6grenmeden dnce

c) Ayda 3 kereden az d) Haftada 1 e) Haftada 1’den az

Gebe kaldigimdan beri, bir oturusta genellikle bir sise bira, bir kadeh sarap ya da bir
kadeh likdre denk gelecek sekilde igki i¢iyorum.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

a) Hamileyken hig¢ igmedim b) 1 icki (icecek) c) 2 icgki (igecek)
d) 3 icecek (icki) e) 3 icecekten (icki) fazla

Dogum 6ncesi bakim i¢in doktorumu ya da ebemle goriismeye basladim.
a) Dollenmeden once gebeligi planlamak i¢in b) Gebeligimin ilk 3 ayinda

¢) Gebeligin 5. ayindan once d) Gebeligin 7. ayindan 6nce

e) Gebeligin 9. ayindan 6nce

Gebe kaldigimdan beri, “randevumu kagirdim” (doktorumla ya da ebemle olan
randevuyu unuttum yada randevuya gitmedim anlaminda).

a) Hicbir randevuyu kacirmadim b) Bir randevuyu kagirdim

) 2-3 randevukagirdim  d) 4-5 randevu ka¢irdim  ¢) 5 randevudan fazla kagirdim
Gebe kaldigimdan beri, diizenli olarak dis bakmm yaptirtyorum (her 6 ayda bir
profesyonel temizlik ya da dis bakimi)

a) Diizenli dis bakimi yaptirdim

b) Dis bakimi zamanim gelmis olmasma ragmen dis hekimine gitmedim

¢) Su anda dis bakimi yaptirmam gerekli mi bilmiyorum

d) Bir dis hekimine gittim ve bazi bakimlarim oldu fakat gereksinimim olan her sey
degil

e) Bir dis hekimine gittim ve biitiin bakimmm yaptirdim ya da gebe kaldigimdan beri

bir dis hekimi i¢in randevu zamanim heniiz gelmedi

Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek igin
kitaplara, brosiirlere, videolara veya internete bakiyorum.
a) Hicbir zaman b) Ayda bir yada daha az c) Ayda 2-3 kez

d) Ayda 4 kez (haftada bir) e) Ayda4 kezden fazla

Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek igin
arkadaslarimla veya aile tiyeleriyle konusuyorum.
a) Hichir zaman b) Ayda 1 kez yada daha az

c) Ayda 2-3 kez d) Ayda4 kez (haftalik) e) Ayda4 kezden fazla
Gebe kaldigimdan beri, kendimi rahatlatmak i¢in bazi seyler yapmaya (yiiriiyiis,

masaj, miizik dinlemek, el isi) zaman ayirtyorum.
a) Hicbir zaman b) Haftadal kez yada daha az
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30.

31.

32.

33.

c) Haftada 1-2 kez d) Haftada 3-5 kez ¢) Haftada 5’ten fazla

Gebe kaldigimdan beri, gebelikte, gebelik zamanma uygun, doktorum ya da ebem
tarafindan Onerilen agirlik kadar kilo aldim.
a) Kilo kaybettim b) Gereginden ¢ok az ya da ¢ok fazla kilo

aldim

¢) Kilo almadim ya da vermedim d) Bilmiyorum

e) Almam gereken miktarda kilo aldim

Gebe kaldigimdan beri, her giin su, meyve ya da sebze suyu yada diger kafeinsiz
icecekler icerim.

a) Glnde 3 bardaktan az (220 mI’lik) stvi b) Ginde 3-4 bardak (220 mI’lik) sivi

c) Gunde 5-6 bardak (220 mlI’lik) sivi d) Ginde 7-8 bardak (220 mI’lik) siv1

e) Gilinde 8 bardaktan (220 ml’lik) fazla sivi aldim.

Gebe kaldigimdan beri, bahg¢ede calisirken eldiven kullanarak, pismemis ya da az
pismis et yemeyerek ve kedi digkisi ile temastan kaginarak toksoplazma enfeksiyonu

riskini en aza indiriyorum.
a) Daima b) Haftada 5 giin ¢) Haftada 3 giin d) Bazen e) Hig

Doguma hazirlik kurslarina katildim ya da katilmay1 planliyorum.
a) Kesinlikle evet b) Hayir, daha 6nce katilmistim
¢) Emin degilim d) Muhtemelen hayir e) Kesinlikle hayir
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