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OZET

GEBELERDE DEPRESYON iLE OLUMLU SAGLIK
UYGULAMALARI DUZEYI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIiRLENMESI

Arastirma, gebelerde depresyon ile olumlu saglik uygulamalart diizeyini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Tanimlayici ve kesitsel tipteki ¢alisma 1 Haziran — 31 Agustos 2021 tarihleri
arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Polikliniklerinde yiiriitiildii. Orneklem biiyiikliigiinii, Bahkesir Atatiirk Sehir
Hastanesinde Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerine muayeneye gelen basit
rastgele Ornekleme yontemi secilerek arastirmaya katilmayr kabul eden ve alinma
kriterlerini tasiyan 420 gebe kadin olusturdu. Arastirma verileri; tanitici bilgi formu,
gebelikte saglik uygulamalar1 diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Gebelikte Saglik
Uygulamalar1 Olgegi® ve depresyon diizeylerini 6lgmek igin ‘Beck Depresyon
Olgegi’ kullanilarak elde edildi. Analizlerde Student’s t testi, ANOVA (Posthoc:
Bonferroni) testi, ileri analizlerde ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Kadmlarm ‘Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi’ toplam puan ortalamasi
139.28+11.30, ‘Beck Depresyon Olgegi’ toplam puan ortalamast 9.62+7.92 bulundu.
Aragtirmaya katilan kadinlarm ‘Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi’ ve ‘Beck
Depresyon Olgegi® puan ortalamalari arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
saptand1. Saglik profesyonelleri tarafindan gebelere yonelik olumlu saglik
uygulamalar1 rehberlerinin olusturulmasi ile farkindaliklarin saglanmasi, depresif
belirti gosterenlerin erken tespiti ve bu problemlerle bas etme becerilerinin

kazandirilmas1 amaci ile psikiyatrik yardim ve danigmanlik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, gebelik, sagitk uygulamalar:.



ABSTRACT

DETERMINING THE DEPRESSION WITH THE POSITIVE HEALTH
PRACTICES LEVEL OF PREGNANT WOMEN AND EFFECTIVE
FACTORS

The research was carried out to determine the level of depression and positive
health practices in pregnant women and the factors affecting them.

The descriptive and cross-sectional study was carried out in Balikesir Atatiirk
City Hospital Obstetrics and Gynecology Polyclinics between 1 June and 31 August
2021. The sample size consisted of 420 pregnant women who came to the Obstetrics
and Gynecology Outpatient Clinics in Balikesir Atatiirk City Hospital by choosing a
simple random sampling method and accepted to participate in the study and met the
inclusion criteria. Research data; The introductory information form was obtained by
using the 'Health Practices in Pregnancy Scale' to determine the levels of health
practices during pregnancy and the 'Beck Depression Scale' to measure depression
levels. Student's t test, ANOVA (Posthoc: Bonferroni) test, and multiple linear
regression analysis were used for further analysis.

The mean score of the women's 'Health Practices in Pregnancy Scale' was
139.28+11.30, and the total mean score of the 'Beck Depression Scale' was
9.62+7.92. A negative significant correlation was found between the mean scores of
the 'Health Practices in Pregnancy Scale' and 'Beck Depression Scale' of the women
participating in the study. It is recommended that psychiatric help and counseling be
provided by health professionals with the aim of creating positive health practices
guidelines for pregnant women, raising awareness, early detection of those with

depressive symptoms and gaining skills to cope with these problems.

Keywords: Pregnancy, depression, health practices.



SiIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

ACOG : The American Collage of Obstetricians and Gynecologist

(Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi)

BDO : Beck Depresyon Olgegi

BDT : Biligsel Davranig¢1 Terapi

BKi : Beden Kiitle indeksi

DDAB : Diisiik Dogum Agirlikli Bebek

DM : Diabetes Mellitus

DOHaD : Developmental Origins of Health and Disease

(Saglik ve Hastaligin Gelisimsel Kokenleri Hipotezi)

DOB : Dogum Oncesi Bakim

DSO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
EKT : Elektrokonviilsif Tedavi

EMR : Erken Membran Riiptiirii

GBD : Global Burden of Disease (Kiiresel Hastalik Yiikii)
GSUO : Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi

KiPT : Kisileraras: iletisim Psikoterapi

PRIME-MD : Primary Care Evaluation of Mental Disorders
(Ruhsal Bozukluklarin Birinci Basamak Degerlendirilmesi)
SPSS . Statistical Package For The Social Sciences
SSRI : Selective Serotonin Reuptake Inhibitor
(Serotonin Geri Alim Inhibitdrleri)
TNSA : Turkiye Niifus Saglik Arastirmasi
UNICEF : United Nations International Children's Emergency Fund

(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)
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1. GIRIS

Sagliklt bir toplumsal gelismenin saglanabilmesi i¢in anne ve ¢ocuk
sagliginin korunmasi, mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasi: gerekmektedir
(Yildirim ve Sahin, 2022; Celik ve Derya, 2019; Capik ve ark., 2016; Deniz, 2019).
Toplumlarin  saglik diizeyleri ve mevcut saglik hizmetlerin kalitelerinin
belirlenmesinde kullanilan Olgiitlere bakildiginda; gelismekte olan iilkeler ve
gelismis tlkeler arasinda “Anne ve Cocuk Sagligr” konusunda onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ‘Giivenli Annelik Paketi’nde de gebe
kadinlarin bu donemi fiziksel, psiko-sosyal ve toplumsal olarak saglikli
siirdiirmesinin  6nemini vurgulamistir (Celik ve Derya, 2019; Songur, 2016;

Karabacak, 2017; Yiicel ve ark, 2015).

Diinya genelinde her giin yaklasik 830 ve her yilda 289.000 kadin, gebelik ve
dogumla ilgili 6nlem alinabilecek istenmeyen durumlar nedeniyle dlmektedir. Bu
Oliimlerin %99’u gelismekte olan iilkelerde olup yarisindan fazla kismi Sahra-alti
Afrika, yaklagik tigte birlik bir kism1 Giiney Asya lilkelerinde goriilmektedir. (WHO,
2017; Avcioglu ve ark., 2015; Soysal ve ark., 2022; Sungur ve Col, 2016).
Ulkemizde Saglik Bakanliginin 2019 Saglik Istatistiklerine bakildiginda anne 6liim
orani yiiz bin canli dogumda 13.1 iken 2020 verisinde bu oran degismemistir.
DSO’niin 2017 yili tahminlerine gore ise; Tiirkiye’de anne 6liim orani yiiz bin canli
dogumda 17 olarak bildirilmistir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2020; Soysal ve ark., 2022;
WHO, 2017).

Gebelik, kagimilmaz olarak sosyal, psikolojik ve hormonal degisikliklerin
eslik ettigi onemli bir yasam olayidir. Bu dénemde fizyolojik degisimlerin yaninda
gebe kadinlarda; yeni goriintii ve aileye katilacak yeni bireyin varligini kabul etmek,
bakim ve sorumlulugunu iistlenecek olmak, olumsuz ¢evresel faktorlerin varligi ve
anne ve baba kavramlari ambivalan duygular yasanmasma neden olabilmektedir
(Cakir ve Can, 2012; Zaman ve ark, 2018; Gelaye ve ark, 2016; Calik ve Aktas,

2011). Bu duygularla olumlu bas etme yontemleri gelistiremeyen gebe kadinlar
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duygu durum bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar
yasayabilmektedirler. Depresyon, depresif bir ruh hali, sucluluk duygusu, ilgi kayb,
diisiik benlik saygisi, yeterli uyku almada zorluk ve giinliik yasamda konsantrasyon
eksikligi olarak kendini gosterebilen, diinya capinda yaygin bir ruh saghig
bozuklugudur (WHO, 2017). 2030 yilina kadar, depresyonun gelismekte olan
tilkelerde ikinci, diisiik gelirli iilkelerde ise hastalik yiikiinlin liglinci 6nde gelen
nedeni olacagi tahmin edilmektedir (GBD, 2015; Fekadu Dadi ve ark., 2020a).
Gebelik depresyonu ise tipik olarak gebelik sirasinda veya dogum sonrasi ortaya
cikan hafif ila biiyiik siddette psikotik olmayan bir depresif donem olarak
tanimlanmaktadir (Dagher ve ark., 2021; Field, 2017; Fekadu Dadi ve ark., 20204a;
Mitchell-Jones ve ark., 2017; Gelaye ve ark., 2016; Ayale ve ark., 2016; Tuksanawes
ve ark., 2020). Gebelikte goriilen depresyon belirtileri genellikle kadin sagligi
alaninda ¢alisan saglik profesyonelleri tarafindan gebelikle ilgili hormonal ve fiziksel
degisikliklere baglanmaktadir. Depresyon gebelikte en sik goriilen psikiyatrik
bozukluk olup gebe popiilasyondaki depresyonun normal popiilasyona gore daha sik
goriildiigii belirlenmistir (Ayale ve ark., 2016; Sunday ve ark., 2018; Fekadu Dadi ve
ark., 2020Db).

Diinyadaki degisik popiilasyonlardaki gebelikte depresyon ile ilgili yapilan
caligmalarda prevalans oranlari %13.9-%30 arasinda degismektedir (Ayale ve ark.,
2016; Tuksanawes ve ark., 2020; Alhusen ve ark., 2016; Mukherjee ve ark., 2016;
Underwood ve ark., 2016; Dagher ve ark., 2021; Field, 2017; Fekadu Dadi ve ark.,
2020a; Mitchell-Jones ve ark., 2017; Gelaye ve ark., 2016). Ulkemizde ise gebelik
depresyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalara gore depresyon oraninin %27.2 ile %50.7
arasinda degistigi belirlenmistir (Er, 2006; Kartal ve Simsek, 2017; Cankorur ve ark.,
2015; Zaman ve ark., 2018; Yiicel ve ark., 2013; Cakir ve Can, 2012; Daglar ve Nur,

2014; Tung ve ark., 2012; Celik ve ark., 2013).

Literatiirde, gebelik depresyonunun etnik koken, istenmeyen ve riskli
gebelikler, diisiik sosyoekonomik durum, aile i¢i siddet, gebeye yonelik siddet,
sosyal destek eksikligi ve mevcut depresyon Oykiisii gibi faktorlerden etkilendigi
belirtilmektedir (Gelaye ve ark., 2016; Biratu ve Haile, 2015; Dagher ve ark., 2021;
Mukherjee ve ark., 2016; Mitchell-Jones ve ark., 2017). Gebelik depresyonu

miidahale edilmedigi siirece; aile i¢i catisma, kotii beslenme, artan madde kullanima,
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yetersiz dogum Oncesi bakim, preeklampsi, uyku ve istah bozukluklari, diisiik dogum
agirhgl, erken dogum, diger aile bireylerinin ruhsal degisimi, dogum sonrasi
pospartum depresyon ve intihar gibi maternal ve fetal olarak olumsuz sonuclarla
iliskilendirilmistir (Calik ve Aktas, 2011; Ahmad ve ark., 2021; Davis ve ark., 2014;
Cheng ve ark., 2016; Gelaye ve ark., 2016; Fekadu Dadi ve ark., 2020a; Fekadu Dadi
ve ark., 2020b; Davalos ve ark., 2012). Ayrica depresyon belirtisi gosteren gebelerin
Ozellikle saglik calisanlarindan daha az destek alma ve kisisel bakimina itina
gostermeme egiliminde oldugu bilinmektedir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji,
2010; Ahmad ve ark., 2021). Nitekim; ‘Saglik ve Hastaligin Gelisimsel Kokenleri
(DOHaD) Hipotezi’, gebelikteki olumsuz anne yasam alani ile bebeklerin sagliginin
kotli sonuglar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir (Barker ve ark., 1993). Bu
siire¢ meydana getirdigi degisimler ve fetusun optimal diizeyde bakima ihtiyag
duymasi nedeniyle gebelere hem kendi hem de fetiis saghigi agisindan Onemli
sorumluluklar yiiklemektedir (Deniz, 2019). Halbuki gebelerin uygun beslenme,
egzersiz ve psikolojik sagligin  korunmasini igeren olumlu saglikli yasam
davraniglari, anne ve bebek sagliginin siirdiiriilmesindeki en 6nemli etkenlerdir
(Ozcan ve ark., 2020; Ozcan ve Kizilkaya, 2015; Davis ve ark., 2014). Saghg
gelistirici yagsam tarzi miidahaleleri; bireyin refah, kendini ger¢eklestirme ve tatmin
diizeyini korumaya veya gelistirmeye hizmet eden, kendi baslattigi eylemler ve

algilarin ¢ok boyutlu bir modeli olarak goriilmektedir (Lin ve ark., 2009).

Dogum oncesi, dogum ve o6zellikle dogum sonras1i 2 yillik bir periyodu
kapsayan donemde yapilan ve davranig haline getirilen miidahale ve stratejiler anne
ve bebek saglik riskini en aza indirmektedir (Cakirer ve Caligkan, 2010; Altuntug ve
Ege 2013; Ahmad ve ark., 2021; Lin ve ark., 2009; Chavatte-Palmer ve ark., 2016).
Gebelik siirecinde anne ve fetusun saghigimni kapsayan ve gebelik sonucuna da etki
eden girisimlerin yapilmasi gebelikte saglik uygulamalar1 adiyla tanimlanmaktadir
(Lindgreen, 2005; Capik ve ark., 2016; Pirdal ve ark., 2016; Ozcan ve ark., 2020;
Cheng ve ark., 2016; Ahmad ve ark., 2021; Kamg ve Eroglu, 2020). Gebelikte
olumlu saglik uygulamalari; gebelikte istirahat ve uyku, dengeli ve diizenli beslenme,
diizenli spor, hijyen, bagisiklama, dis kontrolii, prenatal bakim alma, sigara
kullanimi, kafein kullanimi, uyusturucu madde kullanimi, alkol kullanimi, toksik
maddelere maruziyet ve travma gibi konular1 igermektedir (Oechsle ve ark., 2020;

Aydemir ve Uyar Hazar, 2014; Lindgren, 2005; Davis ve ark., 2014; Amezcua-Prieto
3



ve ark., 2013; Hyde ve ark., 2017; Barakat ve Perales, 2016; Perales ve ark., 2015;
Ahmad ve ark., 2021; Sutin ve ark., 2018; Capik ve ark., 2016; Deniz, 2019; Taskin,
2012). Lindgren (2005)’in yaptig1 ¢alismaya gore, gebelikteki saglik uygulamalarinin
gebelik siirecindeki anne adaylarinda depresyonu azalttigi, maternal -fetal baglanma
ile gebelerin yasam kalitesini arttirdigr ortaya konulmustur (Lindgren, 2005). Diizenli
yapilan saglik bakim davraniglar1i ayrica gebelige olumlu yonde etki ederken,
tehlikeli saglik bakim davranislar1 gebelik siirecini, gebeyi ve bebegi olumsuz sekilde
etkileyebilmektedir. Olumlu saglik uygulamalarini yerine getirmeyen gebelerde
travmatik dogum, abortus, diisik dogum agirlikli bebek (DDAB), prematiire ve
anomalili bebek dogumu gergeklestirme riski dogmaktadir (Capik ve ark., 2016;
Hyde ve ark., 2017; Barakat ve Perales, 2016; Lindgren 2005; Cheng ve ark., 2016;
Ahmad ve ark., 2021; Lin ve ark., 2009).

Gebelik donemindeki ¢oklu saglik davranmis degisikligi miidahaleleri anne-
cocuk sagligini en ist diizeye ¢ikarmayi hedeflemektedir. Gebelerde olumlu saglik
davranigini maksimize eden bu yontemin maliyet ve zaman agisindan verimli ve
etkili bir ara¢ oldugu belirtilmistir. Kadin sagligi alaninda g¢alisan hemsireler
kadinlara gebelik donemi boyunca, olumlu saglik davraniglarini gelistirmek igin
rehberlik etmelidir. (Davis ve ark., 2014; Cheng ve ark., 2016). Bu baglamda tiim
gebelerin gebeligi boyunca devam ettigi saglik davraniglarinin belirlenmesi, buna
dayanarak hemsirelik yaklagimlarinin diizenlenmesi ve hayata gegirilmesi sadece
prenatal ve dogum siirecinde degil pospartum siirecinde de saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Deniz, 2019; Cheng ve ark., 2016).

Bu calismada gebelerde depresyon ile olumlu saglik uygulamalar: diizeyini

belirlemek ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir.



Arastirmanin Sorulari

1.Gebelerin depresyon diizeyleri nasildir?

2.Gebelerin olumlu saglik uygulamalar1 hangi diizeydedir?

3.Gebelerin depresyon diizeyleri ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda iliski var
midir?

4.Gebelerin olumlu saglik davraniglari ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda iligki
var midir?

5.Gebelerin depresyon diizeyi ve olumlu saglik uygulamalari arasinda iligski var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Depresyonu

Gebelik donemindeki 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik
siirece kadinin erken gelisim donemlerine iliskin bastirilan ve ¢oziilmeyen ig
catismalarin yeniden giindeme gelebilecegi psikolojik bir stire¢ de eslik
edebilmektedir. Birgok gebe fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlere kolaylikla
uyum saglarken, bazi kadinlarda ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Gebelik
depresyonu, gebelik siirecinde veya dogumdan sonra da devam edebilen depresif
belirtilerin goriilmesi ile tanimlanmaktadir (O’conor ve ark., 2019; Dagher ve ark.,
2021; Fekadu Dadi ve ark., 2020a; Perales ve ark., 2015; Daglar ve ark., 2015).
Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore dogurganlik cagindaki kadinlar hayatlarmmn
herhangi bir doneminde depresyon yasayabilmekte olup oOzellikle gebelik
stireclerinde ¢ok daha savunmasizdirlar (Perales ve ark., 2015; Tuksanawes ve ark.,
2020; Zaman ve ark., 2018). Gebelik depresyonu; kadinin gebelik siirecindeki 6z
bakim ihtiyacin1 gorememesine, enerji kaybi ve giinliik aktivitelere ilgisinin
azalmasina, uyku sorunlari, dengesiz beslenme ile kilo degisimleri yasamasina,
sigara ve alkol kullaniminda artmaya, hatta dogum Oncesi yetersiz bakim almasina
ile intrauterin biiylime geriligi gibi maternal ve fetal sorunlara neden olmaktadir
(Gelaye ve ark., 2016; Daglar ve Nur, 2014; Zaman ve ark., 2018; Dagher ve ark.,
2021; Fekadu ve ark., 2020a; Tuksanawes ve ark., 2020; Hubner-Liebermann ve ark.,
2012; Karacam ve Ancel, 2009). Ozellikle de gebeligin son déneminde goriilen
gebelik depresyonu, sezaryen ve miidahaleli vajinal dogum oranlarini ile
yenidoganin yenidogan bakim iinitesine kabuliiniin artmasi ile iliskilendirilmistir
(Iranzad ve ark., 2014). Depresyon ayrica kadin hayatindaki mutlulugu, islevselligi
ve doyumu azaltmakta olup gebelik ve dogum sonrasi donemde is giicii kaybini da
beraberinde getirmektedir (Kartal ve Simsek, 2017).



Diinyadaki degisik popiilasyonlardaki gebelikte depresyonu ile ilgili yapilan
caligmalarda prevalans oranlart %13.9 ila %30 arasinda degismektedir (Ayale ve
ark., 2016; Tuksanawes ve ark., 2020; Alhusen ve ark., 2016; Mukherjee ve ark.,
2016; Underwood ve ark., 2016; Dagher ve ark., 2021; Field, 2017; Fekadu Dadi ve
ark., 2020a; Mitchell-Jones ve ark., 2017; Gelaye ve ark., 2016). Ulkemizde ise konu
ile ilgili yapilan calismalara gore depresyon oraninin %27.2 ile %50.7 arasinda
degistigi goriilmektedir (Kartal ve Simsek, 2017; Cankorur ve ark., 2015; Zaman ve
ark., 2018; Yiicel ve ark., 2013; Cakir ve Can, 2012; Daglar ve Nur, 2014; Tung ve
ark., 2012; Celik ve ark., 2013). Bu baglamda gebelik depresyonunun erken tespit

edilmesi ve gereken miidahalelerin yapilmasi gelecekteki yikict etkilerinden

korunulmasi agisindan oldukga 6nemlidir (ACOG, 2018).

2.1.1. Gebelik Doneminde Olusan Psikolojik Degisimler

Kadmlarin gebelik dénemi boyunca biyolojik, fizyolojik ve psikososyal
degisiklikler yasamasi hem bedensel algisinin degismesine hem de ruhsal olarak
farkli duygular yasamasina neden olmaktadir (Celik ve ark., 2013; Cakir ve Can,
2012; Calik ve Aktas, 2011). Bu siirecte bebegin anne karninda gelisiminin saglikli
olarak tamamlanabilmesi i¢in annenin gebelik siirecine uyum saglamasi
beklenmektedir (Arslan ve ark., 2019). Annelik duygusunu tatmak kadinlar igin
saglikli bireyler yetistirmek ve topluma kazandirmak gibi 6nemli bir rolii iistlenmeyi
de beraberinde getirmektedir. Bu siiregte adaptasyon gelistiren ve pozitif bir psikoloji
ile topluma kazandirilan g¢ocuklarin yetiskinlik siirecine kadar annedeki pozitif
psikolojinin etkilerinin siirdiigli bilinmektedir (Perales ve ark., 2015; Kizilkaya Beji
ve ark., 2022). Ge¢miste gebelik, kadinlar iizerinde psikiyatrik bozukluklar igin
koruyucu oldugu bir donem olarak goriilse de giinlimiizde bu goriisiin gecerliligi
kalmamistir (Mukherjee ve ark., 2016). Kadinlar gebelik ile birlikte, nese, olgunluk
kazanma, doyuma ulagsma gibi pozitif kazanimlarinin yaninda stres, endise duyma,
kaygilanma, iizerinde fazla sorumluluk hissetme gibi olumsuz duygular1t da
beraberinde yasayabildigi bir donem gegirmektedir (Atasever ve Sis Celik, 2018). Bu

duruma ek olarak istemli bir gebelik olmasi, aile i¢i diizen, gebenin sosyal yasami,



egitim durumu, gebe kalmadan onceki fizyolojik ve psikolojik iyilik hali de gebe
kadinin psikolojisinde 6nemli degisikliklere yol acabilmekte ve psikolojik iyi
olusunu da etkilemektedir. (Saglam, 2020). Kadinlar ilerleyen gebeligi siiresince
gecirecegi trimesterlarda adaptasyon gelistirebilmesi i¢in basarmasi gereken bir
takim gelisimsel gorevleri ve baz1 duygusal gecisler bulunmaktadir (Polat Baspinar,

2021).

2.1.2. Kadinin Gebelige Emosyonel Cevabi

Bireyin hayatinda olan gelismelere; nese, seving, liziintli, hayal kirikligi,
nefret, oOfke gibi duygusal tepkilerle karsilamasi duygulanim olarak
tanimlanmaktadir. Duygu durum igerisindeki bireyler bir siireligine iizgiin, neseli,
¢okkiin ya da taskin duygulanim igerisinde bulunabilirler. Normal bir duygu durum
icerisinde  bulunan bireylerin duygu durumlarinda belirli dalgalanmalar
yasanabilmektedir. Bireylerin duygu durumlarinin siddetli ve uzun siireli yasanmasi
duygulanim bozuklugu olarak adlandirilir (Daglar ve ark., 2015). Kadinlar gebelik
sirecinin her asamasimni kendine 06zel ve farkli duygudurum igerisinde
yasamaktadirlar (Polat Bagpinar, 2021). Kadinlarin siiren gebeligi boyunca noro-
endokrin sistem ve fiziksel degisimin etkisi ile her bir trimesterine yansiyan farkli
diistince ve davramig bigimi gelistirmektedir (Celik ve ark., 2013). Kadinlarin
ilerleyen gebeligi siiresince gecirdigi fiziksel degisim, halsizlik, yorgunluk, mide
bulantisi, bag donmesi gibi yasadigi saglik sorunlari, aile iginde yeni gelecek bireyi
kabullenme ve alisma siireci, sosyal yasantisinda gelecek olan bebek i¢in yasayacagi
degisim ve hayatin1 buna gore sekillendirmesi farkli duygusal etaplardan ge¢mesi ile
izlenir (Yicel ve ark., 2013; Tung ve ark., 2012). Gebenin bu dénemde verdigi
tepkiler, mutluluk, igrenme, Ofke, kaygi, korku ve depresyon olarak
izlenebilmektedir. Cocuk sahibi olma duygusu, kadin i¢in sevdigi partnerinden bir
sey yaratmak, bir pargaya sahip olmak anlamlarini tagiyabilir. Baz1 kadinlar gebeligi
olumlu duygularla Kkarsilarken baz1 kadinlar olumsuz duygularla ifade
edebilmektedirler (Calik ve Aktas, 2011; Polat Baspinar, 2021). Gebelik siirecine
verilen tepkilerde kadinlarin ge¢mis yasantilari, korkulari, talepleri, sosyoekonomik
durumlarmin etkisi olabilmektedir (Polat Baspinar, 2021). Her bir degisim gebe ve

ailesi i¢in yeni bir uyumu da beraberinde getirecegi i¢in bu siirecin saghkli bir
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sekilde atlatilmasi gerekmektedir (Tung ve ark., 2012). Gebe kadinin gebeligi
stiresince ambivalan duygular, ice doniik davranislar, kabul etme siireci, duygusal

dalgalanmalar ve beden imajindaki degisiklige uyumu izlenmektedir.

2.1.2.1. Ambivalans

Kadinlar ilk haftalarda gebelik ile ilgili siiphelerini netlestirmeye ¢alisir. Bu
donemi ¢evresi ile konusup fikir aligverisinde bulunabilir, heyecanli ve gergin bir
bekleyis igerisinde gegirebilmektedirler. Gebe kadin gebeliginin ilk kesinlestigi
andan itibaren bir takim kararsiz duygu durum bozuklugu yasadigi gozlenmektedir.
Gebe kadmin gebeligini planlamis olsun ya da olmasin bu ambivalan duygulari
yasadigt ve %80 oraninda kadinlarin gebeligi reddetme egiliminde oldugu
saptanmistir. {lk ambivalan duygularin yasanmasinin nedeni; bebekle birlikte
degisecek olan sosyal yasanti, bebege saglanan ekonomik sartlarin yeterliligi, ¢alisan
kadinlarin is hayatinda meydana gelebilecek degisimler, bebek bakimi ile ilgili
yeterli bilgi sahibi olmama, annelik ve babalik duygusuna hazir olmama ve gebeligin
viicutta yaratacagi degisimler olabilmektedir. (Taskin, 2012; Polat Bagpinar, 2021).
Gebe kadin bu siireci atlatmak i¢in ilk olarak bebeginin varligini kabul etmeli ve
yasaminin her noktasinda uyum icinde yer alacagina inanmalidir (Kibar Tung, 2021;

Sahin, 2015).

2.1.2.2. ice Déniikliik

Gebe kadin ilk aylarda bebeginin varliginin belirli gostergesi olan abdomenin
belirginlesmesi ile kilosundaki artis1 heniiz ileri seviyede degildir. Bu doénemde
fetusun gercekligine odaklanan anne adaylarinin ilgisi kendi lizerindedir. Gebe kadin
2. trimestere geldiginde fetusun sagligi ve korunmasi i¢in ¢evresel faktorlerin bebegi
icin uygunlugunu degerlendirmeye odaklanmaktadir. Bu noktada kendi giysileri,
yeme aliskanligi, davraniglarini ve sosyal yasaminda g¢evresindeki olan olaylar
incelemeye odaklanan anne adaylari1 bebegi i¢cin uygunlugunu sorgularlar. Bebegi bu

donemde hayatinin odagi oldugu i¢in daha ice donilik ve narsist bir tutum igine



girebilir ve ¢evresindeki bireylere olan ilgisi azalabilmektedir (Tagkin, 2012; Kibar
Tung, 2021; Sahin, 2015).

2.1.2.3. Kabul Etme

Kadinlarda gebeligini kabul etme, ge¢mis yasam deneyimleri, inang ve
tutumlari, ¢evresi ile olan iliskisi ve davranig bi¢imi, gorev ve sorumluluk anlayisi
gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Gebenin 6zellikle esi ile 6zel yasaminda mutlu
olmasi, esi ve yakin ¢evresi tarafindan gebeliginin istendigini bilmesi, gereken sosyal
destegin esi ve yakinlari tarafindan gosterilmesi gebeligin kabuliinde onemlidir
(Polat Baspinar, 2021; Arslan ve ark., 2019). Ilk trimesterinin sonunda anne
adaylarinda bebegini kabul ettigine dair duygu ve durum igerisinde oldugu
gozlenebilmektedir. Kadinin gebeligini kabullendigine dair isaretler igerisinde;
gebeliginden mutluluk duymasi, gebelikle birlikte gelen fiziksel rahatsizliklari iyi bir
sekilde tolere edebilmesi, gebelik siirecini ve dogumunu basari ile gecirebilecegine
inanmas1 ve Ozgiveninin bu dogrultuda arttigi goriilmektedir. Gebeliginden
mutsuzluk, tiziintii ve bunalmis bir ifade, gebeliginden kaynaklanan bir pismanligin

yagsanmas1 kabullenemedigine dair igaretler arasinda sayilmaktadir (Polat Bagpinar,

2021).

2.1.2.4. Duygusal Dalgalanma

Gebeliginin ilk trimesterinde ambivalan duygular yasayan gebeler bu siirecte
fetusun gergekligine inanma evresindedir. Gebeler bir an kendini ¢ok mutlu neseli
hissederken kisa bir siire sonra giivensiz ve sok olmus hissedebilmektedir. Gebe
kadin genellikle belirgin bir neden yokken aglamaya baslamaktadir. Bu uglardaki
duygular gebeye es ve aile iiyeleriyle iletisiminde zorluk yasatmaktadir. Gebelerin
ailesi ve yakin cevresi gelgitlerini anlayis ile karsilamali ve her zaman yaninda
oldugunu hissettirerek bu donemi olabildigince sakin atlatmasini saglamaya yardime1

olmalidirlar (Kizilkaya Beji ve ark., 2022; Taskin, 2012; Kibar Tung, 2021).
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2.1.2.5. Beden Imajinda Degisiklik

Ikinci trimester ile birlikte kadinda meydana gelen abdomenin sismesi ve Kilo
aliminin belirginlesmesi ile fetusun gercekligi anne adayr ve ailesi i¢in daha gercek
bir olay olarak algilanmaya baslanmistir. Bu donemde kadinlarin viicudunda kilo
artig1 olmasi, memelerin, kalgalarin ve abdomenin biiyiimesi, sa¢ ve tirnaklar da dahil
olmak tizere ciltte meydana gelen degisiklikler gibi gebelik belirtileri kadinin beden
algisinin  degismesine neden olur. Gebe kadinlar yasadigi degisimler sonucu
kendilerini hantal, sakar, cirkin ve ¢ekici olmadigint diisiinmesine ve 6z giiveninin
diismesine neden olmakla birlikte beden imajin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Polat
Bagpiar, 2021). Gebelerin bedeni i¢in olumsuz diisiincelere sahip olmasi yetersiz
besin alimi veya kisitlayici diyetler uygulamasma bu da kendisi ve bebeginin
sagligint olumsuz yonde etkilemesine neden olmaktadir. Kadinlarin gebelik
stirecinde esi tarafindan giizel, ¢ekici bulunmasi ve pozitif bir iletisim i¢cinde olmast
olumlu bir beden imaj1 olusturmasini desteklemektedir. Gebelerin bu donem igin
pozitif bir beden imgesi olusturmasi, ailesi ve ¢evresi tarafindan daha olumlu ve
pozitif geri doniis almast fiziksel degisimini daha kolay kabullenmesini
saglamaktadir (Kizilkaya Beji ve ark., 2022; Taskin, 2012; Kibar Tung, 2021; Arslan
ve ark., 2019).

2.1.3. Gebelik Depresyonu Etiyolojisi

Gebelik depresyonun baslica risk faktorleri; sosyal faktorler, cevresel
faktorler, psikolojik faktorler, genetik faktorler ve biyolojik faktorler olarak
siralanmaktadir;

e Sosyal faktorler; evlilik sorunlari, yalniz yasama, bosanma, ¢ocuk sayisi,
ekonomik sikinti, sosyal destegin azligi veya olmamasi, sosyal izolasyon,
mevcut aile ici siddet varlhigi, aile Oykiisiinde duygusal, fiziksel ve cinsel
yonden siddet Oykiisiiniin  bulunmasi, Onceki gebeliginde olumsuz
deneyimleri yasamasi, sigara, alkol ve madde kullanimi Oykiisii olarak

siralanmaktadir.
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e Cevresel faktorler; fiziksel, duygusal ve ruhsal travma varhigi, virutik
enfeksiyonlar, kronik hastaliklar varligi, oral kontraseptif kullanimi, sedatif
ila¢ kullanimi olarak siralanmaktadir.

e Psikolojik; gecmisinde depresyon Oykiisiiniin bulunmasi, gebelige yonelik
olumsuz duygular, ge¢misinde psikiyatrik bir hastaligin varlifi olarak
stralanmaktadir.

e Genetik faktorler; c¢alismalarda gebelik ve postpartum depresyonunun
yaklasik %40-50’sinin genetik faktorlerle iliskili bulunmustur. Cevresel
faktorlerle birbirini etkileyebildigi birlikte ele alinmasi gerektigi belirtilmistir.

e Biyolojik faktorler hormonlara etki ederek maternal depresyonun ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Gebede bulunan malniitrisyon ve yetersiz
beslenme nedeniyle olusan beslenme bozukluklar, hormonal ve
norotransmitter fonksiyonlar1 da bozarak depresyonun patofizyolojisinin
olugsmasini saglamaktadir (Sayres Van Neil ve Payne, 2020; Sunday ve ark.,
2018; Cakir ve Can, 2012; Cankorur ve ark., 2015; Kizilkaya Beji ve ark.,
2022; Tung ve ark., 2012).

2.1.4. Gebelik Depresyonunun Belirti ve Bulgular:

Depresyon, duygusal ve biligsel alanlarla ilgili bir¢ok belirtiyle kendini
gosterebilmektedir. Bu belirtiler hafif ile siddetli diizeye kadar ilerler ve bireyde
etkisini siirdiirebilir. Gebeligin birinci trimesterinda baslica belirti ve bulgular; uyku
ve istah ile duygulanim degisiklikleri ve anksiyete yasanmasi, siddetli yorgunluk,
libido azligi, gebelerde konsantrasyon azligi olarak kendini gostermektedir. Ayni
sekilde tiglincii trimesterde gebelerde; asir1 yorgunluk, uyku ve istah bozukluklari,
dogum ilgili kaygilar izlenmektedir. Bu depresif belirtiler kadinlarda ikinci
trimestirde daha az gozlenmektedir (Calik ve Aktas, 2011; Cankorur ve ark., 2015;
Tagkin, 2012; Kizilkaya Beji ve ark., 2022). Bunlara ek olarak motor retardasyon,
huzursuzluk, erken uyanma, kilo kaybi, kendini kinama, umutsuzluk, apati, degersiz
hissetme ve intihar diisiincelerinin de goriilebilecegi bilinmektedir (Sayres Van Neil
ve Payne, 2020; Nazik, 2022).
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2.1.5. Gebelik Depresyonunun Kadin Uzerine Etkisi

Gebelerde depresyonu anne ve bebek basta olmak iizere sosyal ¢evresi i¢in de
bir¢ok olumsuz etkiyi beraberinde getirmektedir. Gebelik siirecinde ve sonrasi i¢in
annelik kavramini 6grenmek ve uyum saglamak; anneyi kaygili bir siirece sokmakta,
cevresinin kadindan bekledigi annelik rolii de kadinin kaygisini arttirmakla birlikte
depresyonun goriilmesini desteklemektedir (Daglar ve Nur, 2014). Depresyonun
gebe tlizerindeki etkisi ile bulant1 ve kusma, bas agrisi, bas donmesi, uyku ve yeme
problemleri, gastro-intestinal sistem sikayetleri, solunum problemleri ve kalp
carpintist gibi sorunlar daha fazla gozlemlenmektedir. Depresif belirtiler gosteren
annelerin gebeligi siliresince saglik personelinden daha az bilgi aldig1 ve 6z bakimin
karsilamakta zorluk ¢ektigi bilinmektedir. Bu donemde 6z bakimin yetersizliginden
kaynakli agr1 ve rahatsizliklar daha fazla tanimlanmaktadir. Kendi 6z bakim
ihtiyacin1 karsilayamayan ve isteksizlik iginde olan annelerin tibbi takiplerini de
aksatmasina ve dogum sonrasi bebegini kabullenmekte zorluk yasamasina neden
olabilmektedir (Kizilkaya Beji ve ark., 2022). Depresyon dénemindeki gebelerde
norepinefrin ve kortizol yiikselmesi ile uterusa giden kan akiminin azalmasi sonucu
gebe ve fetus igin ¢ok ciddi obstetrik ve neonatal sonuglar ortaya g¢ikmaktadir.
Depresif belirtilerin neden oldugu obstetrik komlikasyonlar arasinda; preeklamsi,
spontan abortus, uterin arter direncinin artmasi, erken dogum, dogum oncesi kanama,
plesental anomaliler, epizyotomi oraninda artig ve zor dogum gézlenmektedir (Biratu
ve Haile, 2015; Kizilkaya Beji ve ark., 2022; Mukherjee ve ark., 2016). Depresif
belirtilerin fetiiste; konjenital anomali, intrauterin gelisme geriligi, diisik apgar
skoru, diisiik dogum agirlig1 ve yiiksek kortizol seviyesi gibi risk faktorleri ile
dogumu gerceklesebilmektedir. Prenatal depresyon ayni zamanda pospartum
depresyon gelisimi i¢inde 6nemli bir risk faktorii olup tedavi edilemedigi ve annede
devam ettigi siirece bebek mizacinda olumsuz belirtiler gozlemlenmektedir (Calik ve
Aktas, 2011; Underwood ve ark., 2016; Koldas Mir, 2021; Dagher ve ark., 2021;
Fekadu Dadi ve ark., 2020a). Bu siirecte gebelik depresyonunun, sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugu bilinmektedir. Ayni
zamanda gebelik depresyon artmis 6z kiyim riski, bebege zarar verme riski,
baglanma ve ebeveynlik islevlerinde bozulma, aile i¢i iliskilerde bozulma ile

iliskilidir (Kizilkaya Beji ve ark., 2022; Nazik, 2022).
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2.1.6. Gebelik Depresyonunun Taranmasi

Depresyonda goriilen, uyku ve istah bozuklugu, halsizlik, enerji azalmasi gibi
gebelik belirtisi olarakta izlenen problemler gebeler i¢in depresyonun fark
edilmemesine ve depresyon tanisini koymayi zorlastirmaktadir (ACOG, 2018;
Mukherjee ve ark., 2016; Kizilkaya Beji ve ark., 2022). Ancak dikkatli bir prenatal
izlem ile umutsuzluk, hayattan zevk almama, sugluluk hisleri ve intihar diistincesi
gibi depresyon i¢in tan1 koyduran ayirict 6zelliklerin edilmesi saglanabilir. Gebelik
depresyonunu Onlemeye yonelik ilk atilacak adim riskli olan grubun miimkiin
oldugunca erken tespit edilmesidir. Gebelikte depresyon tespiti i¢in uygun tarama
araglar1 kullanilmaktadir. Bu tam araglari arasinda Beck Depresyon Olcegi ve
Edinburg Postnatal Depresyon Olgegi, Hasta Sagligi Anketi, Epidemiyolojik
Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi ve Iki Ciimle Testi siklikla kullanilmaktadar.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde gebelerin depresyonunu kisa siirede taramasi
icin PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Mental Disorders) adli gériisme 6lgegi
de kullanilabilmektedir (Beck ve ark.,1978; Yilmaz ve Giilimser, 2015; Tamburrino
ve ark., 2009; O’conor ve ark., 2019; Kibar Tung, 2021; Sahin, 2015; Yiicel ve ark.,
2013). Bu olgeklerin kullanilmasi ile gebelik ve postpartum siiregte depresif belirti
gosteren kadinlarin  sistematik olarak tanimlanmasini saglamaktadir. ACOG
Komitesi (Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Koleji), sosyal konumu, egitim seviyesi
ve etnik koken ayirt etmeden tiim kadinlarin en az ii¢ ayda bir depresif belirtiler
acisindan taranmasini 6nermektedir (ACOG, 2018; Kibar Tung, 2021). Bu baglamda
gebelik  depresyonunda risk faktorleri  belirlenmeli, depresif belirtilerin
tanimlanabilmesi i¢in psikososyal tarama yapilmali ve tedavi edilerek gebenin
gebelik siireci ve dogum sonunu saglikla gecirerek ila¢ kullaniminin azaltilmasi

saglanmalidir (Topag¢ Tungel ve Kahyaoglu Siit, 2019; Kizilkaya Beji ve ark., 2022).

2.1.7. Gebelik Depresyonunda Tedavi Yaklasimlari

Gebelik siirecinde goriilen depresyon siddetinin belirlenmesi ve bu

dogrultuda tedavi siirecine karar verilmesi onemlidir. Depresyondaki bir annede

¢coziimlenmesi gereken 3 konu vardir;
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e Antidepresan kullanirken gebe kalmis ve gebeligin farkinda olmadan
bir siire daha kullanmaya devam etmis kadinlar,

e Gebelikte meydana gelen depresyon,

e Annesi gebelik sirasinda tibbi tedavi goéren ve olast ¢ekilme
semptomlar1 olan bebeklerdir (Yilmaz ve Giiliimser, 2015).

Gebelik depresyonuna yonelik girisimlerin basinda, hafif ve orta diizeyde
depresyon tedavisinde psikoterapi yontemleri uygulanmasi gelmektedir. Son
donemde etkinligini gosteren kisa silireli psikoterapilerin gebelerde goriilen
depresyon i¢in ¢ok daha fazla tercih edildigi goriilmektedir. Hafif-Orta Derecede
Depresyon’da psikoterapi, kisilerarasi iletisim psikoterapi (KiPT), bilissel davranis¢i
psikoterapi (BDT) kullanilmaktadir. KIiPT, smurly, siireli ve kisinin yasam olaylarina
odaklanan oOzellikle depresyon tedavisi dogrultusunda etkinligi kanitlanmis bir
psikoterapi yontemidir. Bu terapinin amaci, gebede goriilen depresif belirtilerin
kontrol altina alinarak azaltilmasi ve kisilerarasi iliskilerini diizeltmek i¢in sosyal
becerilerin 6grenilmesidir. Kadinlarin gebelik stirecinde hassaslasmasi ve yasanilan
degisim sonucu sosyal islevlerde gerileme, yeniden anne olacak olmak, aileye
katilacak bebek icin rol degisimi, is ve aile iligkilerinde degisiklikler, ekonomik
sikintilar  ve gelecek kaygist gibi problemler igin KIPT ile calisilarak
¢Oziimlenmektedir. Bireylerin gilinlilk yasamlarinda iistesinden gelemedigi giicliikler
ve problemlerine yardimci olabilmek i¢in 6grenme kuramlarmin uygulandigi,
problemin odak olarak alinarak, davranis¢i psikolojik danisma kuramindan temel
aliarak diizenlenmis terapi yontemi BDT olarak adlandirilmaktadir. BDT gebeyi
bilgilendirerek uyumunu arttirmayi, gebenin yasadigi gerginlik ve gebelik
problemleri ile bas etme yontemi gelistirmeyi hedeflemektedir. BDT tek basina ya da
diger tedavi segenekleri ile birlikte kullanilabilmektedir. Gebelerde degisen beden
algisi, bireyin yasama bakis agisi, gelecekle ilgili ve bebegin varligim1 yorumlama
bi¢cimi ile iligkili miidahaleler BDT ile yapilabilmektedir (Kizilkaya Beji ve ark.,
2022; Calik ve Aktas, 2011; Yilmaz ve Giiltimser, 2015).

Siddetli depresif belirti gosteren gebelerin tedavisinde ise kendisine zarar
verme riski s6z konusu olmasi nedeniyle farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir.
Agir Depresyon, psikoterapide basarisizlik, tekrarlayan depresif epizodlar, siddetli
depresyon Oykiisii, hastaneye yatis Oykiisii, ciddi kilo kayb1 ve intihar girisimlerinde
tibbi tedavi, SSRI (Serotonin Geri Alim Inhibitérleri) / Venlafaksin / Bupropion
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kullanilmakta, SSRI / Venlafaksin / Bupropion yanitsizlik durumunda Trisiklik
antidepresanlar / EKT (Elektrokonviilsif Tedavi) kullanilmaktadir. Gebelik siirecinde
ilag kullanimu ilk trimester igin riskli goriilmektedir. Ilk trimesterde kullanilan ilacin
teratojen etkisi nedeni ile gebelik diisiikle sonu¢lanabilmekte, ilerleyen haftalarda
fetiista yapisal bozukluklar ve organ anomalileri, minor malformasyonlar, biiyliime
gerilikleri ve fonksiyonel bozukluklari goriilebilmektedir. Gebe kadinlara ilaca
baslanmadan once tedavinin etkileri konusunda detayli bilgi verilmelidir. ilk
trimestirdaki gebelerin olabildigince ila¢ kullanimini tercih etmemeleri veya diisiik
dozlar1 almasi Onerilmektedir. Depresyon Oykiisii bulunan ve antidepresan ilag
kullanim1 gebelik siirecinde devam eden kadinlarin abortus riski bulunmasi nedeniyle
hekimi ve ailesi ile birlikte gebelikle ilgili riskler kunusulmali ve bu siirecte
izlenecek yol belirlenmelidir (Yilmaz ve Giiliimser, 2015). SSRI, depresyonda
etkinligini gostermesi nedeniyle uzmanlarin ilk tercihi olmaktadir. Saglikli bir
gebelik siireci, dogum ve sonrasi donem i¢in daha giivenli olarak goriilen sertralin,
sitalopram ve essitalopram gebelik doneminde kullanilmaktadir. Farmakolojik
ilaglarin gebelikte ayni sayida ve ayni tip olmasit miimkiin oldugunca en az dozda
verilmesi temel alinmaktadir Bu dogrultuda gebelerin hem kadin dogum uzmanlari
hem de psikiyatri uzmanlarinca isbirligi igerisinde yakindan takibi yapilmalidir
(Daglar ve ark., 2015; Yilmaz ve Giilimser, 2015; Calik ve Aktas, 2011; Kizilkaya
Beji ve ark., 2022).

2.1.8. Gebelik Depresyonunda Hemsirelik Yaklasimlari

Gelismekte olan iilkelerde gebelik, dogum ve postpartum donemlerdeki
Onlenebilir saglik problemlerinden dolayr kadmlarin yasam kalitesinde bozulma,
anne ve bebekte mortalite ve morbidite oranlarinda artma goriilmektedir. DSO
‘Giivenli Annelik Paketi’nde gebenin, gebelik siireci ve sonrasi i¢in kaliteli bir bakim
almas1 onerilmektedir (WHO 2017; Yurtsal ve Eroglu, 2020). Bu dogrultuda pozitif
gebelik deneyimi i¢in dogum Oncesi bakim 6nerilerinin oldugu kilavuzda antenatal
bakim i¢in en az 8 gebelik izleminin 6nemini vurgulamaktadir (WHO, 2017; Yurtsal
ve Eroglu, 2020). Ulkemizde ise ‘Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Y6netim
Rehberi’ne gore gebelik siiresince ilk gebelik izlemin 14 hafta igerisinde yapilmasi

sart1 ile riskli gebelik durumu s6z konusu olmadig: siirece bu izlemlerin en az 4 kez
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olmak {izere kadin sagligi alaninda c¢alisan ebe ve hemsireler tarafindan
yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Yapilan gebelik izlemlerinde tibbi izlemlerin
yaninda gebeler psikolojik, biyolojik ve sosyal yonden ele alinarak degerlendirilmesi
yapilmakta, gebelik siireci ile ilgili danismanlik ve egitim verilerek gebe egitim
smiflara yonlendirme yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2018; Gelaye ve ark., 2016;
Sahin, 2015).

Kadin saglig1 alaninda c¢alisan ebe ve hemsirelerin prenatal takipleri altinda
ilk ve devam eden gebelik izlemlerinde gebelerin ruhsal sorunlarin1 da erken tespit
etmeleri maternal ve fetal sagligin siirdiiriilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Saglik
Bakanligi, 2018; Gelaye ve ark., 2016; Daglar ve ark., 2015; Kibar Tung, 2021).
DSO’ne gore kadmlarin bu siirece psikolojik uyumu icin ebe/hemsirelerin siirekli
bakim modeli kapsaminda, gebelere gebelik, dogum ve pospartum siireci de
kapsayacak sekilde diizenli araliklarla planlanan egitim ve danigmanlik hizmeti ayni
ebe/hemsire tarafindan verilmesi Onerilmektedir (WHO 2017; Yurtsal ve Eroglu,
2020).

Glinlimiizde 6nemli bir yere sahip olan gebe egitim simiflarina gebelerin
katilimi arttirilmali, gebe ve esinin bu siiregte gebelik, dogum ve postpartum siirece
uyumu, ebeveynlik siirecini pozitif bir algi ile siirdiirmeyi ve depresyonu azaltmayi

hedeflemektedir (Koldas Mir, 2021).

Saglik profesyonelleri bu siiregte egitim kapsamina gebelik, dogum ve
pospartum siire¢ konusunda bilgi eksikligi, gebenin yasadig1 fiziksel ve hormonal
degisim sonucu gelisen duygudurum bozuklugu ve gebe ile ailesinin aileye katilacak
yeni birey i¢in adaptasyonu egitim kapsamina alinmali ve sonuglar sik araliklar ile
degerlendirilmelidir (Kizilkaya Beji ve ark., 2022; Calik ve Aktas, 2011; Kibar Tung,
2021; Sayik ve ark., 2019; Sahin, 2015; ACOG, 2018).

Gebelerde depresyon konusunda ebe ve hemsirelerin de farkindalig:
arttirilmali, depresyon belirtisi gosteren gebelerin semptom yonetimi ve sevki igin
egitimler diizenlenmeli ve gebelerin saghik uygulamalarina entegre edilmelidir

(Atasever ve Sis Celik, 2018).
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2.2. Gebelik Donemindeki Saghk Uygulamalari

Gebelikteki Saglik Uygulamalari, gebenin ve fetiisiin sagligimi etkileyen,
gebeligin seyrini ve sonucunu etkileyebilen davranislar olarak tanimlanmaktadir
(Lindgreen, 2005; Bayrak ve Kanbur, 2022). Bu davraniglar, dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasi donemler i¢in anne ve bebek sagligini dogrudan etkilemektedir
(Bayrak ve Kanbur, 2022; McDougall ve ark., 2021). Gebelikte gelistirilen olumlu
saglik davranislart kadinin yasam kalitesini ylikseltmekte, gebeligini saghkli ve
mutlu gegirmesi ile iyilik halinin siirdiiriilmesine yardim etmektedir (Deniz, 2019;
Aksoy, 2018; Ma ve ark., 2020). Kaliteli saglik uygulamalar1 gebelik ve sonuglarini
olumlu etkilerken, riskli ve olumsuz saghk wuygulamalari olumsuz etkilerle
baglantilidir. Yapilan bir ¢alismada, istenmeyen gebeligi olanlarda onerilen vitamin
ve folik asit desteginin alinmadigi, yeterli ve dengeli kilo aliminin olmadig1 ve sigara
kullanma oranmin yiiksek bulundugu gorilmistiir (Yanikkerem ve ark., 2013;
Koldas Mir, 2021). Gebelikte olumlu saghk davranislari; prenatal bakim, genel
bakim ve hijyen, yolculuk ve ara¢ kullanimi, cinsellik, kafein tiiketimi, sigara ve
alkol kullanimi, bagisiklama, madde kullanimi, beslenme ve kilo alimi, egzersiz,
gebelik smiflari, agiz ve dis sagligt ile uyku ve dinlenmeyi kapsamaktadir
(Lindgreen, 2005; Bayrak ve Kanbur, 2022; McDougall ve ark., 2021; Deniz, 2019;
Aksoy, 2018; Ma ve ark., 2020; Alhusen ve ark., 2016).

2.2.1. Prenatal Bakim

Ana ve g¢ocuk sagliginin korunmasi ile siirdiiriilmesinde koruyucu saglik
hizmeti olan prenatal bakim (dogum &ncesi bakim-DOB); gebe ve fetiisiin tiim
gebelik boyunca profesyonel saglik personeli tarafindan diizenli araliklarla, gerekli
tarama, takip ve damigmanlik yapilarak izlenmesi ve degerlendirilmesidir (Deniz,
2019; Taskin, 2012; Bilici, 2019; ACOG, 2018). Amaci; gebelik 6ncesi olan ya da
gebelige bagli meydana gelebilecek saglik sorunlarinin erken donemde tami ve
tedavisinin saglanmasi, maternal ve fetal mortalite ve morbiditenin oranlarinin
azaltilmasin1 saglamaktir (Taskin, 2012; Koldas Mir, 2021). Global olarak gebe
kadinlarin %86’s1 saglik profesyonellerinden en az bir kez prenatal bakim alirken,
sadece %62'si yeterli sayida bakim almaktadir (UNICEF, 2015). Ulkemizdeki konu
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ile ilgili verilere bakildiginda; yeterli sayida prenatal bakim alan gebe kadinlarin
orant 2003’de %54 iken, 2008’de %74, 2013’de %89 ve 2018’de %90 olarak
belirlenmistir (TNSA, 2018). DSO’niin ‘Giivenli Annelik Paket’inde &nemle
vurguladigit  prenatal bakim  hizmetlerinin;  planlanmasi,  uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve niteliginin arttirilmasinda kadin saglig1 alaninda ¢alisan hemsire
ve ebelere arastirici, egitici, savunucu, yonetici ve uygulayici rolleri kapsaminda

onemli gorevler diismektedir (Aksu ve Akgiin, 2020).

2.2.2. Gebelikte Genel Bakim ve Hijyen

Gebelikte enfeksiyonel hastaliklarin dnlenmesi ig¢in gebelerde kisisel bakimin
saglanmasi gerekmektedir. Gebelite enfeksiyon morbidite nedeni olabildigi gibi
maternal mortalitenin ilk nedenleri arasinda sayilabilmektedir. Literatiirde yetersiz
hijyen uygulamalarinin gebelikte {iriner ve genital sistem enfeksiyonlarinin artmasina
neden oldugu belirtilmistir (Bilici, 2019; Dasikan ve ark., 2015; Badran ve ark.,
2015). Bu enfeksiyonlarin riskini artiran faktorler; korunmasiz cinsel iliski, i¢
camasir1 ve pedlerin sik degistirilmemesi, sik sik vajinal dus alma, genital temizligin
kimyasal maddelerle yapilmasi olarak goriilmektedir. Yiiksek derecede uzun siire
sicak su ve atese maruziyet noral tiip defektleri ile iliskili bulunmustur (Agopian ve
ark., 2013). Gebe perine bolgesini temiz ve kuru tutmali bu bolgede kimyasal igerikli
maddeler kullanmamas1 6nerilmektedir. Giinliik kullanimdaki giysileri i¢in pamuklu,
hava alan, viicuda uygun camagirlar tercih edilmeli ve sik sik kiyafet degisimi
yapmast Onerilmektedir (Taskin, 2012; Akkas, 2021; Deniz, 2019; Sezer Balci,
2020).

2.2.3. Gebelikte Yolculuk ve Ara¢ kullanimi

Gebelik doneminde herhangi bir saglik sorun olmamasi sartiyla 36. haftaya
kadar kadinlarin tatil ya da yasadig1 yer disinda herhangi bir yeri seyahat etmesinde
kisitlama yoktur. Gebelerin ikinci trimesteri fetal kayip riskinin azalmis olmasi
nedeniyle yolculuga en uygun gebelik donemidir. Gebelikte seyahat riskine neden

olan sorunlar; preeklampsi, erken membran riiptiirii (EMR), erken dogum riski olan
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ve birden fazla fetus tasimasi olarak goriilmektedir. Kadinlar bu seyahatlerinde rahat
kiyafetler tercih etmeli, diiz ayakkabi veya terlik tercih etmeli, hafif ve gaz
yapmayan besin ve su tiiketimine Ozen goOstermelidir. Ara¢ kullaniminda ise
gebelerin direksiyonu rahatca yonlendirecek sekilde pozisyon almasi, emniyet alt
kemeri abdomenin altindan yerlestirmesi gerekmektedir. Gebeligini evinden uzakta
gecirmeyi planliyorsa, kalacagi yerin yakinindaki saglik kuruluslarimi tespit etmeli ve
bir komlikasyon durumunda hemen basvurmalidir (Taskin, 2012; Akkas, 2021;
Deniz, 2019; Coskun Celik, 2021; Sezer Balci, 2020).

2.2.4. Gebelikte Cinsellik ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Gebeligin ilk trimesterindaki uykuya meyilli olma, memelerde hassasiyet,
yorgunluk, bulanti, kusma, beden imajinda bozulma hissi, vajinal salgilarin degisimi
cinsel istekte artis veya azalisa neden olabilmektedir. ikinci trimesterda ise bu
degisimlere uyum saglama cinsel istekte artig goriilebilir. Son trimesterda ise
gebeligin getirdigi fizyolojik degisikliklerin artmasi ile cinsel istekte azalma goriiliir

(Bilici, 2019; Giileroglu ve Beser, 2014).

Gebelikte, servikal yetmezlik, EMR riski, abortus veya preterm eylem,
kanama, plesanta previa, ¢ogul gebelik, genital yol enfeksiyonlari, cinsel partnerinde
cinsel yolla bulasan enfeksiyon varligi durumlarinda cinsel iliski yasamamasi
onerilmektedir. Bunun disinda saglikli bir gebenin gebeliginin son dort haftasina
kadar cinsel iligki yasamasinda bir sakinca yoktur. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
icin, ¢ok esli bir hayata sahip olma ve korunmasiz cinsel iliskiye girmek riskli
davraniglar arasindadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin fetiise etkileri arasinda; 6lii
dogum, DDAB, goz enfeksiyonlari, zatiire, kan enfeksiyonu, norolojik bozukluklar,
isitme kaybi, akut hepatit, menenjit, kronik akciger hastaliklarin1 sayilmaktadir.
Tedavinin pahal1 ve zorlu olmasi sebebiyle bu hastaliklardan korunmak birincil amag
olmalidir. Gebede riskli cinsel davraniglar erken tespit edilerek sagligin korunmasi ve
stirdliriilmesi i¢in gereken Onlemler alinmalidir (Taskin, 2012; Deniz, 2019; Cayci

Esen, 2019; Bilici 2019).
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2.2.5. Gebelik ve Kafein Tiiketimi

Gebelikte doneminde giinliik 100-150 mg kafein alimin normal oldugu daha
fazla maternal ve fetal risklerin arttig1 bilinmektedir (Rhee ve ark., 2015). Ozellikle
300 mg st kafein aliminin, abortus, fetal Oliim, intrauterin gelisme geriligine,
prematiire eylem, DDAB ile iliskili oldugu ayrica ¢cocugun obeziteye yakalanma
riskini, annenin diyabetus mellutus (DM) riskinin arttirdig1 diistiniilmektedir. Saglik
personelleri prenatal takiplerinde giinliik kafein kullanimi sorgulanmali ve konu ile
ilgili danmigmanlik yapilmasi Onerilmelidir (Deniz, 2019; Akkas, 2021; Sezgin ve
Aydin Kartal, 2021).

2.2.6. Gebelikte Sigara Kullanimi

Gebelik doneminde sigara kullanimi veya pasif igiciligi maternal ve fetal
zararlarindan dolayr 6nemli bir halk sagligi sorundur. Diinyada her 4 kadindan
birinin gebeliginde aktif sigara igtigi tahmin edilmektedir (Yalniz Dilcen ve ark.,
2021). Tirkiye’de ise kadinlarin gebelikte sigara igme oranlart sirasiyla %10,4,
%12,6, %23,9 olarak belirlenmistir (Ergin ve ark., 2020; Mutlu ve Varol Saragoglu,
2014).

Caligmalar gebelikte sigara kullanan kadinlarda; spontan abortus, prematiir
eylem, ablasyo plasenta goriilebildigini yenidoganlarin da DDAB ve ani bebek
olumi riski ile karsi karsiya kaldigimi gostermektedir. Sigara kullanan gebelerin
cocuklarinda uzun donem igerisinde, norogelisimsel problemler, ¢ocukluk cagi
kanserleri, diisiik akciger kapasitesi, astim ve akciger hastaliklari, ¢ocuklarda
ogrenme bozukluklar1 ve davranig problemleri gibi psikiyatrik bozukluklarin
goriilme oranini arttirmaktadir (Kurtulus ve ark., 2020; Deniz, 2019; Akkas, 2021;
Sezgin ve Aydin Kartal, 2021; Heslehurst ve ark., 2020; Sutin ve ark., 2018).
Gebelerde aktif ve pasif sigara igiciliginin 6nlenmesi, saglik calisanlarinin 6nemli

sorumluluklarindan biri olarak degerlendirilmelidir.
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2.2.7. Gebelikte Alkol Kullanimi

Gebelikte alkol tiiketimi giderek artmakta olup bir meta-analiz ¢alismasinda
global olarak bu oranin %9,8 olarak bulunmus ve bunun sonucu olarak da her yil
yaklagik olarak 119 bin fetal alkol sendromu ile bebek dogdugu tahmin edilmektedir
(Popova ve ark., 2016). Gebelikte alkol kullanimi; spontan diisiik, preterm dogum,
DDAB, mental retardasyon, biiylime geriligi, konjenital kalp yetmezligine neden
olmaktadir. Prenatal izlemlerde gebelerin alkol kullanim durumu sorgulanmali ve
kullanan gebelerde risklerini agiklamali, rehabilitasyon programlarina katilimlar

saglanmalidir (Deniz, 2019; Akkas, 2021; Cayct Esen, 2019).

2.2.8. Gebelikte Bagisiklama ve Ila¢ Kullanim

Gebelik donemindeki bagisiklama gebe, fetiis ve yeni dogani etkileyebilecek
enfeksiyon hastaliklar1 i¢in, maternal antikor diizeyini artirmak, fetiiste dogumdan
hemen sonra pasif koruma saglamak i¢cin en Onemli segenektir. Bagisiklama
Uygulamalar1 Danisma Komitesine gore toksoid ve inaktif viriis/bakteri asilarin fetiis
icin risk olusturmazken canli, bakteri ve zayiflatilmis viriis asilarinin uygulanmamasi
gerektigini belirtmektedir. Bu nedenle gebelikte hepatit B, inaktif influenza, tetanoz,
difteri ve bogmaca asilarinin rutin olarak uygulanmasi komite tarafindan

onerilmektedir (Maertens ve ark., 2020; Dereli ve ark., 2021).

Gebeligin ilk 12 haftalik donemindeki ila¢ kullaniminin teratojenik etkisi
diger donemlere gore ¢ok daha fazladir. Bu donemde vitamin takviyesi, demir
preparatlari, folik asit disindaki ilaglarin kullanimi hem anne hem fetiis yoniinden
dikkatle degerlendirip fayda ve zarar duruma gore karar verilmelidir. Ulkemizde
yapilan bir aragtirmada antidepresan, antibiyotik ve analjezik grubu ilaglarin
gebelikte en sik kullanilan ilaglar oldugu goriilmiistir. Calisma sonuglarina
prekonsepsiyonel donemden itibaren gebelik planlayan ve gebelerin ilag kullanimi ile
ilgili egitim almalar1 gerektigi onerilmistir (Goker ve ark., 2012). Yapilan baska bir
retrospektif arastirmada ise ilk trimesterda potansiyel teratojenik ila¢ kullanimi
%]15’den %19’a yiikseldigi goriilmiistiir (Engeland ve ark., 2018). Saglik

profesyonelleri prenatal izlemlerde gebelikte ilag kullaniminda dikkatli olunmasi
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konusunda gebelere egitim ve danismanlik vermelidir (Deniz, 2019; Akkas, 2021;
Sezgin ve Aydin Kartal, 2021; Sezer Balc1 2020; Koldas Mir, 2021).

2.2.9. Gebelik ve Madde Kullanimi

Gebelikte madde kullanimi, egitimler ve farkindaligin artmasina ragmen son
yillarda artisa gegmistir. Bagimlilik yapici maddeler kokain, eroin, esrar gibi yasa
dis1 maddeler; amfetamin, benzodiazepinler ve opiyadik analjezikler gibi recete ile
verilen ilaglar ya da yasal denetimlere tabi olmayan ugucular olarak siralanabilir.
Gebelikte bu maddelerin kullanimi intra uterin gelisim geriligi, DDAB, ablasyo
plasenta, EMR, maternal kardiyovaskiiler/solunum yetmezlik, preterm eylem,
plasenta previa, dogum sonu kanama, intrauterin gelisim geriligi, 6zellikle merkezi
sinir sisteminde konjenital anomalilere yol agmaktadir. Kadin sagligi alaninda
calisan hemsirelerin madde koétiiye kullanimini engelleyici girisimlerde bulunmalari,
madde bagimliligi konusunda siipheci davranmalar1 bdylece madde kullanan gebe
kadinlar1 erken dénemde belirlemeleri gerekmektedir (Yalgmtiirk, 2017; Viteri ve
ark., 2015; Deniz, 2019; Bilici, 2019; Cayc1 Esen, 2019).

2.2.10. Gebelikte Beslenme

Kadinlarin gebelik doneminde annenin dokularinda meydana gelen biiylime,
fetiis ve plasenta varlig1 nedeniyle beslenmeye olan ihtiyaci artmaktadir. Gebenin ve
fetiisiin ihtiyag duyduklart enerjinin karsilanmasi i¢in glinde 2200-2900 arasinda
dengeli kalori alimi saglanmalidir. Enerjinin %50-60’1 karbonhidratlardan, %12-15’1
proteinlerden, %25-30’u yaglardan alinmalidir. Vitamin ve mineraller igin
gereksinim %20-100 kadar artmaktadir. Yetersiz beslenen toplumun bebek &liim hizi
yeterli beslenen toplumun bebek 6liim hizindan 10 kat fazla oldugu bildirilmistir
(Coskun Celik, 2021). Gebelik siirecinde annenin besin gruplarina olan ihtiyacinda
artis olmaktadir. Gebelikte alinan protein grubu besinler, fetusun biiylimesini ve
dokularin yenilenmesini, meme ve uterustaki anne dokularindaki artisindaki
aminoasitleri karsilamaktadir. Gebelikte karbonhidrat alimi ile artan enerji ihtiyaci,

agirhik artig1, fetus, plasenta ve anne dokularindaki gelismeye katki saglar.
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Vitaminler, alinan besinlerin viicutta kullanimi, sinir ve sindirim sisteminin gelismesi
ve biliylimesi, mineraller ise fetusun biiyiimesi ve gelismesi i¢in gereklidir. Tiim bu
besinlerin viicutta kullanimi ve sindirimi i¢in suyun alimi 6nemli olup gebe bir
kadinin giinde en az 10-12 bardak su i¢mesi gerekmektedir (Imancioglu, 2020).
Gebelikle birlikte annenin tiim besin gruplarma olan ihtiyact yasaminin diger
donemlerine gore artmasi nedeniyle 6zel bir diyet ile besin alimimin kontrolii 6nem
kazanmistir. Beslenme, oOzellikle risk grubu olarak tanimlanan addlesan donem
gebelik, gebede anemi varligi, gebelik dncesi anormal kilo alimi, ¢ok sayida gebelik
olmasi, hastalik 6ykiisii, sigara icme ve alkol aliskanlig1 olan gebe olgularinda 6nemi
cok daha fazladir. Gebelikte fetusun beyin gelisimini etkileyen baglica besin dgeleri,
iyot, demir, ¢inko, folik asit, B-12, B-6, E ve A vitaminleri ve elzem yag asitleridir.
Kadinlar gebelik Oncesi veya sonrasi sayilan bu besinlerden yeterli miktarda
alamamasi bebegin zihinsel gelisim problemleri ile dogmasina neden olmaktadir.
Gebelikte diizenli ve saglikli beslenme ile zamaninda dogan ve gelisimini
tamamlamig bir fetus, riskli olmayan bir gebelik ve dogum siireci, ayrica pozitif bir
laktasyon siireci gecirilmektedir. Gebelikte beslenme destegi dnemle ele alinmasi
gereken bir konudur. Oncelikle gebelerin yeterli ve dengeli beslenmesinin
saglanmasi ve eksiklik durumlarinda gerekli destegin alinmasi gerekmektedir (Deniz,

2019; Akkas, 2021; Hyde ve ark., 2017; Giiler ve ark., 2019).

2.2.11. Gebelik ve Kilo Alim

Gebelikte kadmlarm aldigi kilo, fetusun biiyiimesi ve dogum kilosunu
etkilemektedir. Prekonsepsiyonel ve prenatal donemde gerekli olgimler yapilarak
Beden Kiitle indeksi (BKI) hesaplanmali, gebelik sirasinda almasi gereken kilo
belirlenmelidir. Kadmlarin gebelik 6ncesi BKI degerlerine gore gebelik boyunca
Onerilen kilo alimui;

e Zayif (BKI: <18.5 kg/m?) : 12.5-18 kg

e Normal (BKIi: 18.5-24.9 kg/m?) : 11.5-16 kg

e Sisman (BKI: 25.0-29.9 kg/m?) : 7-11.5 kg

e Obez (BKI: >30.0 kg/m?) : 5-9 kg’dir (Deniz, 2019; Imancioglu, 2020;
Oechsle ve ark., 2020).
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Gebelikte fazla alinan kilo nedeni ile makrozomi sikliginda artma, uzamis
gebelik, uzun ve zor dogum, fetus anomalisi, mekonyumlu bebek dogma, pospartum
hemoraji, fetusta travma, yenidogan resiisitasyonu, annede dibetus mellitus ve
hipertansiyon gibi riskler bulunmaktadir. Yetersiz kilo alimi nedeni ile perinatal
mortalite artigi, erken dogum, DDAB dogma riski artmaktadir (Heslehurst ve ark.,
2020).

2.2.12. Gebelikte Egzersiz

Gebelerin tibbi komplikasyonu olmadig siirece egzersiz yapmalar1 yararli bir
etkinlik olarak goriilmektedir. Egzersiz yapmanin faydalar1 bilinse de gebelerin bu
sliregte bebegine zarar verebilecegi diisiincesi ile yeterince egzersiz yapmaktan
kacindiklart bilinmektedir. Gebelikte fiziksel aktivite yetersizligi nedeniyle annede
bulanti, kusma, yorgunluk, uykululuk hali artabilmektedir. Gebelikte yiiriiyiis gibi
hafif egzersizler 6nerilmekte iken dalig, su kayagi, ata binme, kayak yapma, raket
sporlari, voleybol, basketbol, futbol gibi gebeyi yoracak ve yaralanma riski bulunan
sporlar onerilmemektedir. Gebelikte diizenli egzersiz yapmanin faydalar1 arasinda;
bulant1 kusmada azalma, eklem agrilarinda azalma, beden imajini yiikseltme, postiir
bozukluklarint 6nleme, nefes darligini azaltma, varis olusumunu 6nleme, kabizlig
onleme, dogum siirecinde kisalma ve epizyotomi gereksiniminde azalma
sayilabilmektedir (Imancioglu, 2020; Akkas, 2021; Barakat ve Perales, 2016; Cayc1
Esen, 2019).

2.2.13. Gebelikte Agiz ve Dis Saghgi

Gebelikte artan Ostrojen diizeyinin artmasiyla degisen pH degeri ile agizda ve
dis etlerinde hipertrofi, hiperemi, gingivis, dis ¢iiriikleri, iritasyon ve kanamaya
neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, gebelikte gingivitisi olanlarin agiz ve dis
sagliginin, gebe olmayan kadinlara gore daha zayif oldugu goriilmiistiir (Goktiirk ve
Yarkac, 2019). Yapilan diger bir arastirmada gebelerin 6zellikle multiparlarin agiz ve
dis sagligina yonelik bilgilerinin ve aligkanliklarinin yeterli olmadigi belirlenmistir

(Kaydirak ve ark., 2018). Tedavinin zamaninda yapilmamasi bu rahatsizligin geri
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doniisli olmayan kalici hasarlar birakmasini saglamaktadir. Gebelerin kusmasi mide
asitinin agza gelmesi nedeniyle dis glriiklerine zemin hazirlayabilmektedir.
Gebelerde agiz kurulugu ve agiz kokusu da sik goriilen problemler arasindadir. Dis
sagligini korumak ve siirdiirmek i¢in gebelerde disler 6giinlerden sonra ve yatmadan
once firgalanmali, genel dis tedavisi ve ¢ekimi lokal anestezi altinda yapilmali,
rontgen ¢ekimi ve dis tedavisi dogum sonrasi yapilmalidir (Akkas, 2021; Deniz,
2019; Bilici, 2019).

2.2.14. Gebelikte Dinlenme ve Uyku

Gebelikte ilk trimesterde baslayip 6zellikle tiglincii trimesterde uyku sorunlari
yasanmaktadir (Deniz, 2019; Koldas Mir, 2021). Yapilan c¢aligmalarda gebelikte
uyku kalitesinin bulanti, sirt agrisi, hormonal degisimler, fetiisiin biiylimesi, sik
idrara ¢ikma, bacak kramplari, huzursuz bacak sendromu, horlama gibi
semptomlardan etkilendigini bildirmektedir (Koldas Mir, 2021; Ozhiiner ve Celik,
2019; Giindiiz ve Yildiz, 2021). Gebe i¢in en uygun uyku pozisyonu olarak sol yan
tarafina donerek yatmasi ve hafif biikiilmiis sag bacagin altina bir yastikla destek
yapilmasi Onerilir. Gebe kadinin sert bir yatakta yatmasi ve kendini en rahat hissettigi
pozisyonda olmasi da rahat bir uyku siirmesine yardimci olmaktadir. Prenatal
takiplerde gebelerin uyku kalitesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi ile risk
faktorlerinin belirlenip uygun danismanlik hizmetlerinin verilmesi onerilmektedir.
(Akkas, 2021; Deniz, 2019; Koldas Mir, 2021; Ozhiiner ve Celik, 2019; Giindiiz ve
Yildiz, 2021).

2.2.15. Doguma Hazirhk Siniflar

Gebelik ve dogum tlim kiiltiirler i¢in, yasamin olagan bir parcasi olarak kabul
edilmesi ile birlikte bireylerin aileye katilacak olan bebege alismasi ve bu siirece
adaptasyon gelistirmesi Onem kazanmistir. Ciftlerin bu siirecte kendi bakim
sorumlulugunu almalar1 ve bu siireci kolay ve anlamli bir sekilde atlatabilmeleri i¢in
verilen egitimlere katilmalar1 gerekmektedir. Doguma hazirlik smiflar1 gebelik

doneminin erken ve ge¢ donem hazirlik smiflari olmak {izere iki sekilde
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verilebilmektedir. Erken donem icin konsepsiyon dncesi ve ilk trimester: kapsarken,
ge¢ donem hazirlik siiflar ikinci ve tiglincii trimester1 kapsamaktadir. Egitim icerigi
gebelik, dogum ve bu siireclerle bas etme yontemleri, erken dogum belirtileri,
ebeveyn olma, emzirme, aile planlamasi ve ¢ocuk bakimi konularin1 kapsamaktadir.
Dogum 0&ncesi verilen egitimlerin gebelikte yasanan problemleri azalttigi, gebelerin
yasam kalitesinin arttirdig1, depresyon riskini azalttig1 ve anne ile bebegin baglanma
diizeyinde artis sagladig1 goriilmektedir (Imancioglu, 2020; Cayc1 Esen, 2019; Akin
ve ark., 2018; Kartal ve Karaman, 2018)

2.2.16. Gebelik ve Bitkisel Terapi Kullanma

Kadinlarin destekleyici ilaglar1 kullanarak dogal ve yan etkilerinin olmadigin
disiinmeleri, gebelik siirecinde tibb1  tedaviden wuzak durmalarina neden
olabilmektedir. Bitkisel ila¢ kullanimi1 az da olsa gelismekte olan tilkeler basta olmak
lizere dlinyanin farkli yerlerinde yaygin olan bir uygulamadir. Yeterli kanit olmasa
da bitkisel triinlerin kullaniminin, fetal morbidite ve mortaliteyi artirabilecegi
unutulmamalidir. Kissal ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada gebelerin %47,3 iiniin
gebelikte en az bir kere bitkisel {irtin kullandiklar1 goriilmiistiir. Caligmaya gore
thlamur, nane-limon, zencefil en ¢ok kullanilan bitkiler olup gebelerin bu bitkileri
saglik personellerine danismadan aldiklar1 belirlenmistir (Kissal ve ark., 2017). En
yaygin olarak kullanilan bitkisel iiriinler zencefil, papatya, nane, ekinezya, kizilcik,
sarimsak, ahududu, kediotu, ¢emen otu, rezene, bitkisel harmanlar, yesil ve siyah
caylar olarak sayilabilmektedir. Gebelikte kontrollerinde gebe ve ailesiyle bitkilerin
kullanilmasi hakkinda konusulmasi, bilgi diizeyleri 6l¢lilmesi ve uygun danigmanlik

verilmesi 6nemlidir. (Aljofan ve Alkhamaiseh, 2020; Bilici, 2019).

2.3. Gebelikte Olumlu Saghk Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi, bireylerin ve
toplumun sagligimi tehdit eden unsurlarin farkinda olmak, kisilerin farkindaligini
arttirmak hemsireligin en 6nemli koruyucu gorevlerinden biridir. Gebelik doneminde

uygulanan saglik davranmiglarinin anne ve fetusun saghigimi etkiledigi, saglikli bir
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gebelik sonucu ve saglikli bir nesil elde edilmesi icin gebelerin olumlu saglik
davranis1 edinmesi gereklidir. Bu davranisin gebelere kazandirilabilmesi icin DOB
hizmetlerinin énemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir. DOB kapsaminda gebelere
olumlu saglik davranisi kazandirmak i¢in hemsirelik girisimlerinde; kadinin gebelige
adapte edilmesi, gebelige bagli olusan komlikasyonlari azaltma, anne ve fetus
sagligini etkileyen sorunlari erken tespite yer verilmelidir. Gebe takibi yapan
hemsirenin gebenin i¢inde bulundugu durum ve hayat tarzi ile ilgili gilinlik
aligkanliklarin1 6grenmelidir. Bu aliskanliklar arasinda gebenin beslenme aliskanligi,
uyku diizeni, fiziksel aktivite diizeyi, hijyen aligkanligi, aile ve sosyal destek
mekanizmalar1  olarak  sayilabilmektedir. = Gebelerin ~ 6grenilen  glinliik
aliskanliklarinda belirlenen olumsuz saglik davranisi i¢in hemsirelerin rol model ve
danigman olarak sagligi gelistirici davraniglar hakkinda oneriler sunmalidir. Kadina
gebelik siireci icin verilecek egitim kapsaminda ilk trimesterde fiziksel degisimleri,
kontrasepsiyon, fetusun gelisimi, gebelige bagli belirti ve bulgular iizerine egitim
verilmelidir. Ikinci trimesterde cinsel yasam, egzersiz, beslenme ve fetal hareketler
son trimesterde ise doguma hazirlik, dogum belirtileri, dogum, emzirme egitimi ve
pospartum siireci egitim kapsamina alinmalidir. Gebelik siirecinde hemsireler, gebeyi
olumlu saglik davranis1 hakkinda bilgilendirmek, olumlu saghik davranisi gelistiren
gebenin sagligina olumlu etkisini gorerek farkindaliginin artmasi, sagligim
etkileyecek riskli saglik davranislarindan uzaklasmasini saglamak, tutum, davranis
ve beceri gelistirmesini saglamaktir (Akkas, 2021; Aksoy, 2018; Coskun Celik,
2021; imancioglu, 2020).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, gebelerde depresyon ile olumlu saglik uygulamalar1 diizeyini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Polikliniklerinde 01.06.2021-31.08.2021 tarihleri arasinda yiriitiilmistiir. Balikesir
Atatiirk Sehir Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 i¢in 15 poliklinik bulunurken
1 poliklinik perinataloji poliklinigi olarak yiiriitilmektedir. Bu polikliniklerde 15
doktor ve ebe/hemsire saglik personeli hizmet vermektedir. Ayrica gebe okulu ve
NST birimi de bulunmaktadir. Gebe okulunda 4 ebe/hemsire, NST biriminde 2

ebe/hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini; Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesinde Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Polikliniklerine son bir y1l icinde gebe muayenesi i¢in bagvuran 22.500
kadin olusturmustur. Arastirmanin drneklem biiyiikliigii ise G*Power 3.1.7 programi
ile Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi (GSUO)’nin (min=34, max=170)
Tiirkiye’de gecerlik ve gilivenirlilik ¢aligmasindan elde edilen veriler kullanilarak,
%95 gilic araligl, 0=0,05 diizeyi, bilinen puan ortalamasi (130.26 = 10.79) ve 1
puanlik sapma i¢inde 400 gebe olarak hesaplanmustir (Er, 2006). Arastirma, Balikesir
Atatiirk Sehir Hastanesinde Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerinde randevu
alan gebelerin protokol numaralarina gore basit rastgele ornekleme yontemi ile

secilerek arastirmaya katilmay1 kabul eden, alinma kriterlerini tasiyan ve veri kaybini
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onlemek amaciyla hesaplanan 6rneklem sayisinin % 5 fazlasi alinarak 420 gebe ile

tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya katilan gebeler belirli kriterler dogrultusunda arastirmaya dahil

edilmistir.

Arastirmaya Ahinma Kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e lletisim giicliigii bulunmamak,
e Herhangi bir ruhsal sikint1 ve buna yonelik tedavi aliyor olmamak,
e Herhangi bir kronik hastaligi bulunmamak,

e Riskli gebelik Oykiisii bulunmamak.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,
e lletisim giigliigii bulunmak,
e Herhangi bir ruhsal sikint1 ve buna yonelik tedavi aliyor olmak,
e Herhangi bir kronik hastaligi bulunmak,

e Riskli gebelik 6ykiisii bulunmak.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik (yas,
egitim durumu, ¢aligma durumu, es egitim durumu, es ¢calisma durumu, yasadig: yer,
maddi durum, aile tipi) ve obstetrik 6zelliklerine yonelik degiskenlerdir.

Bagimli degiskenler: Arastirmaya katilan gebelerin  ‘Gebelikteki Saglik
Uygulamalart  Olgegi-GSUO’ ve ‘Beck Depresyon Olgegi-BDO’  puan

ortalamalaridir.
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3.6. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri; gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik “Tanitic1 Bilgi Formu”, gebelikte saglik uygulamalar1 diizeyinin
belirlendigi “Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi (GSUQO)” ve depresyon
diizeyinin belirlendigi “Beck Depresyon Olgegi (BDO)” ile toplanmustir.

3.6.1. Tamitica Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmact tarafindan literatiire dayali hazirlanmig olup; gebelerin yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, es egitim durumu, es ¢calisma durumu, yasadig: yer,
maddi durum, aile tipi, gebelik isteme durumu, gebelik haftasi, dogum 6ncesi bakim
alma, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve esin ev islerinde yardimini igeren

toplam 14 sorudan olugsmaktadir (Koldas Mir, 2021; Cayc1 Esen, 2019).

3.6.2. Gebelikte Saghk Uygulamalan: Ol¢egi (GSUO) (EK-3)

Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi (GSUO), gebelik siiresince yapilan
saglik uygulamalarimi degerlendirmek amaciyla Lindgren (2005) tarafindan
gelistirilmis olup Er (2006) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlilik ¢alismasi
yapilmigtir (Lindgren, 2005; Er, 2006). Olgegin Tiirkce formu 33 maddeden
olusmaktadir. Olgek gebelerdeki saghik uygulamalarmin yeterliligini alt1 alanla
(dinlenme ve egzersizi dlgmek, giivenligi dlgmek, beslenme, zararli maddeler ile
iliskiyi 6l¢mek, saglik bakimi almak ve bilgi edinme) belirlemektedir (Deniz, 2019).
Olgekteki 1.-16. maddeler 5°1i likert tipte olup, Her zaman=5, Sik sik= 4, Ara sira= 3,
Nadiren= 2 ve Hig¢bir zaman=1 puan olarak degerlendirilmektedir. 17. madde ile 33.
madde arasindaki maddeler i¢in bes segenek bulunmaktadir ve bu secenekler de 1 ile
5 arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekte; 6, 7, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 32 ve 33.
maddeler ters kodlanmaktadir. Biitlin maddeler toplanarak olcek toplam puan
hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 165, en diisiik puan 33’tiir.
Yiksek puan alma, gebelige Onemli getirisi olan yiiksek kalitede saglik

uygulamalarmi ifade etmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.75 olarak
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saptanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda dlgegin Cronbach alfa kat sayist
0.81 olarak bulunmustur (Er, 2006). Calismamizda Cronbach’s alpha katsayisi ise

0,82 olarak bulunmustur.

3.6.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK-4)

Beck Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslar tarafindan 1978’de saglikli ve
psikiyatrik hasta gruplarmma wuygulanan kendini degerlendirme amaciyla
gelistirilmistir (Beck ve ark., 1978). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlilik
calismas1 Hisli (1988) tarafindan yapilmustir (Hisli, 1988). Olgek, bireylerin
depresyonda goriilebilen duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtilere ait bulgularini
degerlendirerek depresif belirti ve tutumlart hakkinda bilgi sahibi olmak igin
kullanilmaktadir. Depresif belirti ve tutumlar 21 belirti (duygudurum, karamsarlik,
basarisizlik duygusu, nesesizlik, su¢luluk duygusu, cezalandirma duygusu, kendini
begenmeme, kendini suglama, intihar diisiincesi, aglama istegi, sinirlilik diizeyi,
sosyal yalnizlik, kararsizlik, beden algisinin degisimi, ¢alisamama, uyku bozuklugu,
yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, somatik yakinma ve libido kaybi) altinda
toplanmis ve gosterilen davranisin siddetine gbére O ile 3 arasi puanlandirilmistir.
Olgekten elde edilen toplam puan depresyon puani olarak degerlendirilmektedir.
Beck Depresyon Olgegi icin kesme puani 17 olarak belirlenmis olup toplam puanin
yiiksek olmas1 depresyon siddetinin arttigini1 gdstermektedir. Beck Depresyon Olgegi
puanlama kriterleri soyledir:

0 - 9 puan: Minimal depresif semptom,

10-16 puan: Hafif derecede depresif semptom,

17 - 24 puan: Orta derecede depresif semptom,

25 ve tizeri puan: Ciddi depresif semptom seklinde belirlenmektedir (Zaman
ve ark., 2018; Hisli,1988). Calismamizda Cronbach’s alpha katsayisi ise 0,91 olarak

belirlenmistir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Balikesir Atatliirk Sehir Hastanesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Polikliniklerine 1 Haziran- 31 Agustos 2021 tarihleri arasinda muayene
olmak iizere bagvuran ve 6rneklem se¢imine uyan gebe kadinlara; ¢alismanin amaci
ve veri toplama araclart hakkinda bilgilendirme yapilarak onamlar1 alinmis ardindan
tanitici bilgi formu ve 6lgeklerin uygulanmasi ile toplanmistir. Arastirmanin verileri,
yiliz ylize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmis olup veri toplama

stiresi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin Statistical Package for the Social Sciences 25 (SPSS 25.0) programi
kullanilarak analizleri yapilmistir. Tanimlayici analizlerde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Siirekli verilerin normallik varsayimini karsilama
durumu Kolmogorog Simirnov Testi ve basiklik ¢arpiklik katsayisinin +1.5, -1.5
arasinda olma durumuna gore degerlendirilmistir. Normallik  varsayimi
saglandigindan iki grup ortalamasiin karsilagtirilmasinda student’s t testi, iic veya
daha fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda ANOVA (post hoc: Bonferroni)
testi kullanilmistir. Degiskenlerin aralarindaki iliski korelasyon analizi ile analiz
edilmistir. Olgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi”

yapilmustir. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlenmistir.

3.9. Arastirmada Etik Konular

Arastirma igin Balikesir Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan (Karar
N0o=2021/36, EK-5), Kurum izni iginde Balikesir Il Saghk Midiirligi’nden
(12.07.2021, EK-6) izin alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler igin gegerlik
giivenirligini yapan aragtirmacilardan email yoluyla onay alinmistir (EK-7).
Gondilliilik ilkesi geregi ¢calismaya katilmayr kabul eden katilimcilara aragtirmanin

amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilmis aragtirma ile ilgili ‘‘Bilgilendirilmis Onam
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Formu’ (Ek-1) alinmistir. Gizlilik ilkesine bagli kalinarak arastirmaya katilanlarin

kimlik bilgileri kullanilmamastir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirma Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi Kadin ve Dogum Poliklinigine muayene

i¢in bagvuru yapan gebeler ile sinirlandirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada bulgular 4 boliimde verilmistir.
1.Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular,
2.Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegine (GSUO) iliskin bulgular,
3.Gebelerin Beck Depresyon Olgegine (BDO) iliskin bulgular,
4.Gebelerin Gebelikte Saghik Uygulamalar1 Olgegi (GSUO) ile Beck Depresyon
Olgegi (BDO) arasindaki iliskiye ait bulgular yer almustir.

4.1. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular

Aragtirmaya katilan gebelerin yags ortalamasinin 28.36+5.013 olup %44.0’1nin
lise mezunu, %81.9’unun maddi durumunun orta, %78.3’liniin ¢ekirdek aileye
mensup oldugu, %68.8’inin calismadig ve %53.8’inin ilde yasadig belirlenmistir.
Gebelerin eslerinin %60.0’min lise mezunu oldugu ve %92.1’inin ¢alistig1 tespit

edilmistir.

Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine bakildiginda; 9%29.3’iiniin 1.trimestir (0-
13.hafta), %44.5’inin 2.trimestir (14-26.hafta) ve %26.2°sinin 3.trimestir (27-42.
hafta) gebelik haftasinda oldugu goriilmiistiir. Katilimecilarin %70.2°sinin isteyerek
gebe kaldigl, %15.5’inin dogum 6ncesi bakim almazken %59.5’inin yetersiz dogum
oncesi bakim aldig1 belirlenmistir. Gebelerin %15.5’1 4 ve iizerinde gebelik
yasadigini, %31.7’s1 2 ve lizerinde yasayan ¢ocuk sahibi oldugunu ifade etmistir.
Ayrica gebelerin eslerinin %61.9’unun orta derecede yardim ettigi, %11.7’sinin ise

hi¢ yardimc1 olmadig tespit edilmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine

gore dagilimi (n=420).

Degiskenler n (%)*
Yas

X+SS 28.36+5.013
(Min;Max) (17;51)
Egitim durumu

[kdgretim ve alt1 148 (35.2)
Lise mezunu 185 (44.0)
Universite ve {istii 87 (20.8)

Calisma durumu

Calisiyor 131 (31.2)
Calismiyor 289 (68.8)
Es egitim durumu

[Ikdgretim ve alt1 38(9.0)
Lise mezunu 252 (60.0)
Universite ve iistii 130 (31.0)

Es calisma durumu

Calisiyor 387 (92.1)
Calismiyor 33(7.9)
Yasanilan yer

il 226 (53.8)
Tlge/koy 194 (46.2)
Maddi durum

Iyi 58 (13.8)
Orta 344 (81.9)
Kotii 18 (4.3)
Aile Tipi

Cekirdek 329 (78.3)
Genis 91 (21.7)
Gebelik isteme Durumu

Isteyerek gebe kaldim 295 (70.2)
Istemeden gebe kaldim 64 (15.2)
Istemeden gebe kaldim ama suan istiyorum 61 (14.6)
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Tablo 4.1. (devam). Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik ve obstetrik

ozelliklerine gore dagilimi (n=420).

Gebelik haftasi

1.Trimester (0-13 haft.) 123 (29.3)
2.Trimester (14-26 haft.) 187 (44.5)
3.Trimester (27-42 haft.) 110 (26.2)
Dogum éncesi bakim alma

Hi¢ almadim 65 (15.5)
Yetersiz 250 (59.5)
Yeterli 105 (25.0)
Gebelik Sayisi

1 114 (27.1)
2 171 (40.7)
3 70 (16.7)
4+ 65 (15.5)

Yasayan cocuk sayisi

0 76 (18.1)
1 211 (50.2)
2+ 133 (31.7)

Esin yardim etme durumu

Cok yardimeci1 oluyor 25 (6.0)
Orta derece yardimci oluyor 260 (61.9)
Az yardimci1 oluyor 86 (20.4)
Hig¢ yardimci olmuyor 49 (11.7)
Toplam 420 (100.0)

*Siitun yiizdesi, X = Ortalama, SS = Standart sapma

4.2. Gebelikte Saghk Uygulamalari Ol¢egine (GSUO) iliskin bulgular

GSUO ve BDO’ne ait giivenilirlik katsayilart 0.825-0.917 arasinda
degiskenlik gostermektedir (Tablo 4.2.). Olgeklerin yiiksek derecede giivenilir

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.2. Gebelikte GSUO ve BDO’ ne iliskin giivenilirlik katsayilari.

ifade Giivenilirlik
Sayisi

Gebelikte saghk uygulamalari 32 0.825
Depresyon 21 0.917

Arastirmaya katilan gebelerin GSUO toplam puan ortalamas1 139.28 + 11.30°dir
(Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Gebelerde Saglik Uygulamalari Olgegi (GSUO) puan ortalamasi.

Olcek Min Max X SS Carpiklik | Basiklik

Gebelikte Saghk Uygulamalari 89 199 | 139.28 | 11.30 -0.489 2.437

X = Ortalama, SS = Standart sapma

Calismaya katilanlarin  sosyodemografik degiskenlerinin GSUO puan
ortalamalar ile karsilastirildiginda; lise mezunu olanlarin (141.55+9.92) ilkdgretim
ve alti mezunu (136.44+11.03) olanlara gore, calismayanlarin (140.05+11.26)
calisanlara (137.57+11.23) gore, est lise mezunu (140.71£10.57) ile iiniversite ve
tizeri mezunu olanlarin (138.78+11.42) ilkdgretim ve alti mezunu (131.50+12.49)
olanlara gore, esi calisanlarin (140.01£10.96) esi calismayanlara (130.67£11.75)
gore, ilde yasayanlarin (141.00+£10.61) ilge/kdyde yasayanlara(137.27+11.76) gore,
maddi durumunu orta olarak ifade edenlerin (140.07+11.05) 1y1 (137.21£11.07) ve
kotii (130.78+12.99) olanlara gore Gebelikte Saglik Uygulamalart Olgegi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Gebelerin yaslarina gore ve aile tipine gore Gebelikte Saglik Uygulamalari
Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadig

gorilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.4.).

38



Tablo 4.4. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére GSUO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Degiskenler
GSUO puan Test
ortalamasi Degeri
X+Ss
Yas
24 ve alt1 140.80+ 10.46 F=2.284
25-29 138.55+10.48 p=0.078
30-34 140.60+11.74
35+ 136.40+14.13
Egitim durumu
[Ikdgretim ve alt1® 136.44+ 11.03 F=8.709
Lise® 141.55 +9.92 p=0.000
Universite ve {isti’ 139.28 £13.35
Calisma durumu
Calistyor 137.57 £11.23 t=-2.089
Calismiyor 140.05 +11.26 p=0.037
Es egitim durumu
[16gretim ve altr® 131.50+12.49 F=11.718
Lise® 140.71+ 10,57 p=0.000
Universite ve istii® 138.78 +11.42
Es calisma durumu
Calistyor® 140.01 +£10.96 t=4.673
Caligmiyor® 130.67 +11.75 p=0.000
Yasanilan yer
IS 141.00 +10.61 t=3.409
flge/koy” 137.27 £11.76 p=0.001
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Tablo 4.4. (devam). Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére GSUO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Maddi durum

Iyi® 137.21 +11.07 F=7.116
Orta® 140.07 +11.05 p=0.001
Kotii® 130.78+ 12.99

Aile tipi

Cekirdek 139.35 +11.33 t=0.253
Genis 139.01 +11.25 p=0.801

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi, F = ANOVA (Posthoc: Bonferroni)

Calismaya katilanlarmn obstetrik degiskenlerinin GSUO puan ortalamalari ile
karsilastirildiginda ise; isteyerek gebe kalan (140.80+10.91) ile istemeden gebe kalan
ama su an bebegini isteyenlerin (140.59+12.75) istemeyerek gebe olanlara
(130.98+7.47) gore, 1.trimestirda olan gebelerin (142.70£12.03) 2.trimestir
(138.87+£9.82) ve 3.trimestirda olan gebelere (136.15+£11.86) gore, dogum oOncesi
yetersiz bakim alan (142.64+9.88) ve dogum Oncesi yeterli bakim alan gebelerin
(138.1949.58), hi¢ bakim almayana (128.08+11.54) gore, gebelik sayis1 2 olan
(140.50£10.77) ve gebelik sayist 1 olanin (140.06+11.55) gebelik sayist 3
olan(138.59+11.14) ile gebelik sayist 4 ve {lizeri olanlara (135.42+11.72) gore,
yasayan ¢ocuk sayis1 1 olanlarin (141.18+10.78), cocugu olmayan (137.92+11.17) ve
2 ve lzeri ¢ocuk sahibi olanlara (137.03+11.72) gore, esi ev islerinde orta derece
yardimci olanlarin (141.44+10.70), az yardimct olan (139.09+9.02), ¢ok yardimci
olan(133.76+14.54) ve hi¢ yardimci olmayanlara (130.92+11.59) gore Gebelikte
Saghik Uygulamalar1 Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Gebelerin obstetrik dzelliklerine gére GSUO puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
Degiskenler
GSUO puan Test
ortalamasi Degeri
X+Ss
Gebelik isteme
durumu
Isteyerek gebe 140.80 +10.91
kaldim®
Istemeden gebe 130.98 +7.47 F=22.426
kaldim® p=0.000
Istemeden gebe 140.59 £12.75
kaldim suan
istiyorum?
Gebelik haftasi
1.trimester 142.70 £12.03
(0-13.haft.)? F=10.443
2.trimester 138.87+9.82 p=0.000
(14-26 haft.)”
3.trimester 136.15 +£11.86
(27-42 haft.)®
Dogum éncesi
bakim
Hi¢® 128.08 +11.54
Yetersiz® 142.64 +£9.88 F=54.683
Yeterli® 138.19 +9.58 p=0.000
Gebelik sayis1
18 140.06 +11.55
28 140.50 +£10.77 F=3.536
3 138.59 +11.14 p=0.015
4P 135.42 +11.72
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Tablo 4.5. (devam). Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére GSUO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Yasayan cocuk

sayisi

0° 137.92 £11.17 F=6.328
1° 141.18 +10.78 p=0.002
2P 137.03 +11.72

Es yardim

Cok yardim® 133.76 +14.54

Orta derece 141.44 +£10.70

yardim? F=15.594
Az yardim® 139.09 9.02 p=0.000
Hig yardim 130.92 +11.59

etmiyor®

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi, F = ANOVA (Posthoc: Bonferroni)

4.3. Gebelerin Beck Depresyon Olgegine (BDO) iliskin bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin BDO i¢in kesme puami 17 olarak
belirlenmektedir. Buna gore Beck Depresyon Olgegi’nden %83.3’iiniin 16 puan ve
alti, %16.7’sinin 17 puan ve usti aldig1 tespit edilmistir. Gebelerin %65.2’sinin
minimal, %18.1’inin hafif, %8.3’liniin orta, %8.3’liniin ciddi depresif semptomlar

gosterdikleri tespit edilmistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan gebelerin BDO puanlarinin dagilimi (n=420).

Depresyon puan grubu Sayi (n) Yiizde (%)*
Depresyon
Yok (BDO < 16) 350 83.3
Var (BDO > 17) 70 16.7
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Tablo 4.6. (devam). Arastirmaya katilan gebelerin BDO puanlarmin dagilimi

(n=420).
Depresyon Diizeyi
Minimal depresif semptom 274 65.2
Hafif depresif semptom 76 18.1
Orta derece depresif semptom 35 8.3
Ciddi depresif semptom 35 8.3
Toplam 420 100.0

*Stitun yiizdesi

Arastirmaya katilan gebelerin BDO toplam puan ortalamasi 9.62+7.92°dir (Tablo
4.7.).

Tablo 4.7. Gebelerde Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamasi.

Olcek Min Max X SS Carpiklik | Basiklik

Depresyon 0 39 9.62 7.92 1.449 1.536

X = Ortalama, Ss = Standart sapma

Calismaya katilanlarin sosyodemografik degiskenlerinin BDO puan ortalamalar ile
karsilastirildiginda; c¢alisanlarin (10.98+8.13), ¢alismayan gebelere (9.00+£7.76) gore,
esi ilkdgretim ve altt mezun olan grubun (12.68+8.33), esi lise mezunu (8.98+7.78)
ile {iniversite ve Ustii mezun olanlara (9.95£7.91) gore, esi c¢alismayanlarin
(19.79£11.17) esi calisanlara gore (8.75+6.94), ilde yasayanlarin (10.56+8.54)
ilge/kdyde yasayanlara (8.52+7.00) gore, maddi durumu kotii olanlarin (24.78+9.67)
iyi (10.26+7.54) ve orta olan gruplara (8.72+7.05) gore Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Gebelerin yaslar1 ve egitim durumu, aile tipine gore depresyon 6l¢egi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir
(p>0.05) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Gebelerin sosyodemografik ézelliklerine gére BDO puan ortalamalarinin

karsilastirilmast.
Degiskenler
BDO puan Test
ortalamasi Degeri
X=+Ss
Yas
24 ve alt1 9.38 £7.85
25-29 9.60 +8.03 F=0.987
30-34 9.04 £7.15 p=0.399
35+ 11.38+9.15
Egitim durumu
[lkogretim ve alt:” 9.72 £8.09 F=0.102
Lise® 9.43 £7.75 p=0.903
Universite ve iistii® 9.85 +8.09
Calisma durumu
Calistyor® 10.98+8.13 t=2.396
Callsmlyorb 9.00 +£7.76 p=0.017
Es egitim durumu
16gretim ve alt:® 12.68 £8.33 F=3.814
Lise” 8.98 +7.78 p=0.023
Universite ve iistii’ 9.95+7.91
Es calisma durumu
Calistyor” 8.75 +6.94 t=5.585
Calismryor® 19.79 £11.17 p=0.000
Yasanilan yer
& 10.56 +8.54 t=2.698
flge/koy” 8.52 +7.00 p=0.007
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Tablo 4.8. (devam). Gebelerin sosyodemografik ézelliklerine gére BDO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Maddi durum

Iyi® 10.26 +7.54 F=42.357
Orta® 8.72+7.05 p=0.000
Koti® 24.78 £9.67

Aile tipi

Cekirdek 9.24 +7.72 t=-1.773
Genis 10.99 +8 51 p=0.079

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi, F = ANOVA (Posthoc: Bonferroni)

Calismaya katilanlarin obstetrik degiskenlerinin BDO puan ortalamalari ile
karsilastirildiginda; istemeden gebe kalanlarin (20.72+8.67) isteyerek gebe kalan
(6.88+4.53) ve istemeden gebe kalip sonradan bebegini isteyen gruba (11.18+9.40)
gore, hic dogum Oncesi bakim almayan grubun (13.114£9.28) yeterli (9.64+5.98) ve
yetersiz bakim alanlara (8.70+£8.03) gore, gebelik sayis1 4 ve iizeri olanlarin
(12.45+9.06) gebelik sayis1 1 olan (8.57+7.54), gebelik sayis1 2 olan (8.87+7.25) ve
gebelik sayist 3 olan gruplara (10.51£8.43) gore, ev islerinde esi hi¢ yardimei
olmayan grubun (15.61+9.65) ¢ok yardimci olan (8.32+6.32), orta derecede yardimci
olan (7.59+£6.01) ve az yardimci olan gruba (12.70+£9.60) gore Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Gebelerin gebelik haftas1 ve yasayan cocuk sayisina gore
depresyon Olcegi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Gebelerin obstetrik dzelliklerine gére BDO puan ortalamalarinin

karsilastirilmast.
Degiskenler
BDO puan Test
ortalamasi Degeri
X+Ss
Gebelik isteme
durumu
Isteyerek gebe 6.88 £4.53
kaldim”
Istemeden gebe 20.72 +8.67 F=132.915
kaldim® p=0.000
Istemeden gebe 11.18 +9.40
kaldim suan
istiyorum®
Gebelik haftasi
1.trimester 10.01+9.53
(0-13.haft.) F=2.078
2.trimester 8.78 £7.61 p=0.126
(14-26 haft.)
3.trimester 10.61 +6.19
(27-42 haft.)
Dogum oncesi
bakim
Hig? 13.11+9.28 F=8.260
Yetersiz® 8.70+8.03 p=0.000
Yeterli® 9.64 +5.98
Gebelik sayisi
1° 8.57 +7.54
2 8.87=7.25 F=4.331
3 10.51 +8.43 p=0.005
4+2 12.45 +£9.06

47



Tablo 4.9. (devam). Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére BDO puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Yasayan cocuk

sayisl

0 8.62 £7.53 F=1.813
1 9.34 +£7.94 p=0.164
2+ 10.62 £8.07

Es yardim

Cok yardim® 8.32 £6.32

Orta derece 7.59 £6.01

yardim® F=22.596
Az yardim® 12.70 £9.60 p=0.000
Hig yardim 15.61 +9.65

etmiyor?

X = Ortalama, Ss = Standart sapma, t = Student’s t testi, F = ANOVA (Posthoc: Bonferroni)

4.4. Gebelerin Gebelikte Saghk Uygulamalari Olcegi (GSUO) ile Beck

Depresyon Olcegi (BDO) arasindaki iliskiye ait bulgular

Tablo 4.10.’da gosterilen korelasyon analizi sonuglari incelendiginde, GSUO

ile BDO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0.426, p<0.01) bir

iliski tespit edilmistir.

Tablo 4.10. GSUO ile BDO arasindaki iliski.

Degisken

BDO puam

GSUO puam

-0.426** 0.001*

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, *p<0.05
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5. TARTISMA

Gebelerde olumlu saglik uygulamalari, depresyon diizeyi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bu bdoliimiinde saptanan

bulgular literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda tartigilmistir.

Gebelik depresyonu, gebelik doéneminde ortaya ¢ikan hafif ile siddetli
semptomlar arasinda degisen psikotik olmayan bir depresif donemdir. Gebelik
depresyonu hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerdeki iireme g¢agindaki
kadinlar agisindan dnemli bir halk sagligi sorunudur (Fekadu Dadi ve ark., 2020a;
ACOG, 2018; Srinivrinivasan ve ark., 2018; Gelaye ve ark., 2016; Ertekin Pimar ve
ark., 2018)

Arasgtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasiin 28.36+5.01 olup, %44.0’inin
lise mezunu, %81.9’unun maddi durumunun orta, %78.3’linilin ¢ekirdek aileye
mensup oldugu, %68.8’inin ¢aligmadig1 ve %53.8inin ilde yasadig: tespit edilmistir
(Tablo 4.1.).

Diinya’da konu ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda benzer sonuglar elde
edilmis olup, Sahile ve arkadaslarmin (2017) Etiyopya’da hastaneye basvuran
gebelerdeki depresyon prevelansini inceledigi ¢alismasinda yas ortalamasi
26.32+0.24°dir. Ma ve arkadaslarinin (2020) Cin’de yaptig1 arastirmada gebelerin
yas ortalamasi 26.7+4.3, Sunday ve arkadaslarinin (2018) Giiney Dogu Nijerya da
yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin yas ortalamasi 29.3+4.4, Amerikada da yapilan bir
calismada ise gebelerin yas ortalamasi 29.6+3.2 olarak tespit edilmistir (Whitaker ve
ark., 2021). Ulkemizde konu ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda ise; Koldas
Mir’in (2021) Antalya’da gebelerde depresyon ve saglik uygulamalar1 diizeyini

inceledigi caligmasinda yas ortalamasi 28.10+£5.09, Zaman ve arkadaslarinin (2018)
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Istanbul’da gebelerde depresyon ve anksiyete varligimi inceledigi calismada yas
ortalamas1 30.87+7.39, Aktas ve Yesilgicek Calik’m (2015) Trabzonda yaptigi
calismada ise yas ortalamasi 26,54 + 4,49 olarak tespit edilmistir. Diinyada ve
tilkemizde gebelerde depresyon diizeyi ile ilgili yapilan ¢alismalarda gebelerin %25-
%351.5 araliginda orta diizey egitim seviyesinde, %40-%90 oraninda orta diizey geliri
olan, %69.4-%87.4 oraninda kentsel bolgede yasayan ve %17.1-%90 araliginda
calismayanlardan oldugu belirlenmistir (Sahin, 2015; Bilici, 2019; Koldas Mir, 2021;
Celik ve Derya, 2019; Cayc1 Esen, 2019; Oechsle ve ark. 2020; Pasha ve ark. 2022;
Ma ve ark. 2020; Whitaker ve ark., 2021; Alhusen ve ark., 2016). Calismamizdaki
demografik veriler diinya’da ve iilkemizdeki gebelik depresyonu ve iliskili faktor
calismalar1 ile benzerlik gostermektedir. Buna gore gelismekte olan iilkelerdeki
gebeler gelismis tilkeler ile karsilastirildiginda, gebelik depresyonu gelisimi i¢in geng
anne yasi (Hartley ve ark.,2011; Fekadu Dadi ve ark.,2020a; Aktas ve Yesilcicek
Calik, 2015; Sezenler ve Erbas, 2021; Ertekin Pinar ve ark., 2018; Koldas Mir, 2021;
Deniz, 2019; Aksoy, 2018; Ozcan ve ark., 2020; Ma ve ark., 2020) diisiik egitim
diizeyi, aile i¢i siddete maruz kalma (Abdelhai ve Mosleh 2015; Fekadu Dadi ve ark.,
2020a; Lancaster ve ark., 2010; Sezenler ve Erbas, 2021; Bernard ve ark., 2018;
Bilici 2019; Sahin, 2015) veya iliski ¢atismalar1 (Hartley ve ark., 2011; Fekadu Dadi
ve ark.,2020a; Aktas ve Yesil¢icek Calik, 2015) obstetrik komplikasyon Oykiisii,
onceki depresyon oykiisii (Adewuya ve ark., 2007; Ajinkya ve ark., 2013; Bisetegn
ve ark., 2016; Fekadu Dadi ve ark.,2020a) planlanmamis gebelik, diisiik sosyal ve es
destegi (Biratu ve Haile, 2015; Dibaba ve ark., 2013; Fekadu Dadi ve ark.,2020a;
Biaggi ve ark., 2016; Mersha ve ark., 2018; Cankorur ve ark., 2015; Stuart-Parrigon
ve Stuart, 2014; Aktas ve Yesilgicek Calik, 2015) ve diisiik ekonomik durum
(Bisetegn ve ark., 2016; Fekadu Dadi ve ark.,2020a; Aktas ve Yesilgicek Calik,
2015; Sezenler ve Erbas, 2021) gibi risk faktorlerine daha fazla maruz kaldig
gorlisiindeyiz. Nitekim ¢alismamizda da esi ilkogretim ve alti mezun olan grubun
(12.68+8.33), esi calismayanlarin (19.79£11.17), maddi durumu kotii olanlarin
(24.7849.67), ev islerinde esi hi¢ yardimci olmayan grubun (15.61£9.65) Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin diger gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8.) (Tablo 4.9.).
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Aragtirmaya katilan gebelerin obstetrik bilgilerine bakildiginda; %70.2’sinin
isteyerek gebe kaldigimi ve %44.5%inin 2. trimesterde oldugu, %59.5’inin ise yetersiz

dogum Oncesi bakim aldig tespit edilmistir (Tablo 4.1.).

Bulgularimiz konu ile ilgili yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermekte olup
gebeligi istememe, 1. ve 3. tremestir gebelik haftalari, yetersiz prenatal bakim
gebelik depresyonu igin obstetrik risk faktorleridir (Bisetegn ve ark., 2016; Aktas ve
Yesilcicek Calik, 2015; Karadavut ve Uneri, 2011; Sezenler ve Erbas, 2021; Bilici,
2019; Celik ve Derya, 2019). Etiyopya da yapilan bir ¢alismada ge¢misinde diisiik
Oykiistiniin  bulunmasi1 gebelik komplikasyonlar1 ile ilgili yasanan korkular,
istenmeyen gebelik Oykiisii olmasi ve evlilikte yasanan sorunlar ile depresif
bozukluklar arasinda gii¢lii bir iliskinin bulundugu saptanmistir (Sahile ve ark.,
2017). Calismamizda da istemeden gebe kalanlarin (20.72+8.67), hi¢ dogum Oncesi
bakim almayan grubun (13.11£9.28), gebelik sayis1 4 ve iizeri olanlarin (12.4549.06)
diger gruplara goére Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9.). Gebenin
gebelik siireci ile ilgili hi¢c bakim almamasi, istemeden gebe kalmasi ve bir ¢ok
gebelik yasamasi bu doneme adapte olamamasi ve gebelik siirecini iyi bir sekilde

yonetememesi sebebiyle depresif belirti gosterebilecegi goriisiindeyiz.

BDO kesme puanina gdre ise gebelerin %16.7’sinde gebelik depresyonu
tespit edilmistir. Gebelerin %65.2’sinde minimal %18,1’inde hafif, %8.3’linde orta
ve %8.3’linde ciddi diizeyde depresyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.). Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasinda, gebelik depresyonu prevalansinin %9 ila %19 arasinda
degisiklik gosterdigini, ancak diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde bu
oranlarin, yiiksek gelirli lilkelerden daha fazla oldugu belirlenmistir (Woody ve ark.,
2017). Afrika'daki farkli 28 {ilkenin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda
gebelik depresyonu prevalanst %26,3 olarak bulunmustur (Fekadu Dadi ve ark.,
2020a). Farkl kiiltiirlerde prenatal donemde depresyon sikligin1 inceleyen
aragtirmalarda ise bu oran %17,9 ile %30 arasinda tespit edilmistir (Sahin, 2015;
Celik ve ark., 2013; Faisal-Cury ve ark., 2012). Ulkemizde BDO kullanilarak yapilan
caligmalarda gebelik depresyonu %22 ile %50.7 araliginda bulunmustur (Celik ve
ark., 2013; Cakir ve Can, 2012; Kibar Tung, 2021; Karagcam ve Angel, 2009; Tung ve
ark., 2012; Daglar ve Nur, 2014; Erbil ve ark., 2009). Global degerlerle
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karsilastirildiginda tilkemizde daha yiiksek olan bu oranlar, iilkemiz risk faktorlerinin
(6rnegin geng yasta gebelik, sik gebelik, ekonomik sorunlar, diisiik egitim seviyeleri,
aile i¢i siddet) etkili oldugunu gostermektedir. Calismalardaki orneklem ve
popiilasyon farkliligindan kaynaklanan gebelik depresyonu diizeyindeki ve iliskili
faktorlere ragmen, mevcut kanitlar1 bir araya getirmek ve sorunun kapsamini daha
kesin bir sekilde raporlamak konu ile ilgili saglik politikalarinin her zamankinden

daha fazla onceliklendirmesine yardimci olacagi goriisiindeyiz.

Arastirmaya katilan gebelerin BDO toplam puan ortalamasi 9.62+7.92 olarak
bulunmustur (Tablo 4.7.). Diinyada ve Tiirkiye’”de BDO kullanilarak yapilan
caligmalarda toplam puan ortalamalarn 10+5.77 ve 21.76+£8.35 arasinda
degismektedir (Zaman ve ark., 2018; Calikoglu ve ark., 2018; Dastan ve ark., 2015;
Ayele ve ark., 2016; Sezenler ve Erbas, 2021; Ertekin Pinar ve ark., 2018; Aktas ve
Yesilcicek Calik, 2015).

Arastirmaya katilan gebelerin yaslari, egitim durumu, aile tipi, gebelik haftasi
ve yasayan cocuk sayisina gore ise BDO puan ortalamasinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.8.) (Tablo 4.9.).
Tuksanawes ve arkadaglarinin (2020) Tayland’da gebelerde depresyon belirtileri
lizerine yaptig1 calismada aile tipinin dogum Oncesi depresyon ile anlamli bir fark
bulunamamistir. Koldas Mir’in (2021) gebelerin depresyon belirtileri ile saglik
uygulamalar1 davraniglar1 arasindaki iliskinin incelendigi arastirmada egitim durumu
ve gebelik haftalarinin depresyon ile anlamli bir fark saptanmamistir. Zaman ve
arkadaglarinin (2018) gebelerde depresyon ve anksiyeteyi inceledigi ¢alismasinda
yas ve egitim durumunun prenatal depresyon ile anlamli bir fark bulunmamistir.

Calisma sonuglar1 arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Calismamizda gebelerde BDO puan ortalamalari; calisanlarin (10.98+8,13),
esleri ilkogretim ve alti mezunu olanlarin (12.68+£8.33), esi calismayanlarin
(19.79£11.17), ilde yasayanlarin (10.56+8.54), maddi durumu koti olanlarin
(24.784£9.67), diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.8.).
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Calismamiz da istemeden gebe kalanlarin (20.72+8.67), hi¢ dogum Oncesi
bakim almayanlarin (13.11+9.28), gebelik sayisinin 4 ve iizeri olanlarin (12.45+9.06)
ve esi hi¢ yardime1 olmayanlarin (15.61£9.65) BDO puan ortalamalari diger gruplara
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.).

Sahin’nin (2015) gebelerde depresyon ve anksiyete iizerine yaptigi
caligmasinda ¢alismayan gebelerin calisan gebelerden daha yiiksek depresyon
oranmna sahip oldugu bulunmustur. Koldas Mir’in (2021) gebelerde depresyon
lizerine yaptig1 ¢alismada gebelerin ¢alisma durumu ile depresyon arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu c¢alisma sonuglari ¢alisan gebelerin  ekonomik
bagimsizligini kazanmis olmasi yasam i¢indeki problemlere karsi daha giiclii ve basa
etme olasiligt daha yiiksek olarak goriilmektedir. Fakat bizim calismamizdaki
sonuglara gore gebe kadinlarin is yerinde yasanacak problemler ve esin ¢alismamasi,
ev islerinde yardimci olmamasit ve maddi durumun ko6t olmasinin aile iginde
yaratacagi sorunlar nedeniyle depresyon ortalama puanlarmi  etkiledigi
diislincesindeyiz. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde, Cakir ve Can (2012), Tung
ve arkadaglar1 (2012), Tuksanawes ve arkadaslar1 (2020), Sahile ve arkadaslarinin
(2017) yaptiklar1 ¢alismalara gore esi ¢alismayan ve maddi durumu yetersiz olan

gebelerin depresyon diizeyi yliksek bulunmustur.

Arastirma bulgularimizda istenmeyen gebeliklerde BDO puan ortalamasi
yiiksek bulunmus olup literatiir ile paralellik gostermektedir (Sahile ve ark., 2017;
Cakir ve Can, 2012; Tung ve ark., 2012; Biratu ve Haile, 2015). Amerikan Jinekoloji
ve Obstetri Dernegi’nin (ACOG) kilavuzu baz alinarak gebenin geldigi vizit sayisi,
haftasina gore gelmesi gereken vizit sayisina esit veya fazla ise vizit sayis1 “yeterli”
aksi halde “yetersiz” kabul edilmistir (ACOG, 2018). Yapilan bir caligmada
calismamiza benzer sekilde dogum Oncesi yetersiz bakim aldigini diisiinen gebelerin
BDO puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Glirsoy ve Set, 2020). Bu veri gebelerin prenatal donemde daha az kontrole
gelmesinin saglik profesyonellerinden daha az danigsmanlik alacagi, daha az islem
yapilacagi ve buna bagli olarak da depresyon belirtisi gosterenlerin tespitinin
azalmast bakimindan olduk¢a O©nemlidir. Ayrica saglik kaynaklarinin etkin
kullanilmas1 gerekliligi diisiiniildiigiinde prenatal hizmetler bu kadar yiiksek iken

erken tespit yaninda danismanlik hizmetlerinin de az oldugu goriisiindeyiz.
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Calismamizda, Gebelikte Saglik Uygulamalart Olgegi (GSUO) puan
ortalamasi 139.28+11.30 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3.). Lindgren’in (2005)
yaptigi calismada GSUO puan ortalamasmi c¢alismamiza benzer sekilde
138,49+12,42, Er (2006) 130.26 £+ 10.79 olarak bulurken farkli olarak Bilici (2019)
109,22 + 5,96, Celik ve Derya (2019) 114,434+17,90, Alhusen ve arkadaslar1 (2016)
121.2+19.6 Cayct Esen (2019) 122,0+13,4, Capik ve arkadaslar1 (2016)
112.64+13.87, Beyaz ve arkadaslar1 (2020) 109.8+12.9 ve Deniz (2019) 91.01+11.20
olarak bulmustur. Literatlirde yapilan arastirmalarda farkli sonuglar elde edilse de

calismamizi destekler nitelikte arastirmalar da mevcuttur.

Arastirmaya katilan gebelerin yaglarina gore ve aile tipine gore gebelikte
saglik uygulamalar 6l¢egi puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p>0.05). Bilici’nin (2019) yaptig1 calismada gebelerde yas grubuna
ve aile tipine gore, Koldas Mir’in (2021) ve Er’in (2006) yaptigi ¢alismada da yas
gruplarma gore GSUO diizeyinde fark saptanmamistir. Calisma bulgularimiz diger

calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada gebelerde GSUQO puan ortalamalari;; lise mezunu olan
(141.55+9.92), calismayan (140.05£11.26), esi lise mezunu olan (140.71+10.57), esi
calisan (140.01+10.96), ilde yasayan (141.00+£10.61), maddi durumu orta olan
(140.07+11.05) gruplarin diger gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4.).

Arastirmada isteyerek gebe kalan (140.80+10.91), 1. trimesterde olan
(142.70£12.03), 5’ten az bakim alan (142.64+9.88), gebelik sayis1 iki olan
(140.50+10.77), cocuk sayis1 bir olan (141.18+10.78), esi orta derece yardimci olan
(141.44+£10.70) gruplarin diger gruplara gére GSUQO puan ortalamalari anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.).

Coskun Celik (2021), Celik ve Derya (2019), Er (2006), Koldas Mir (2021)
ve Cayct Esen (2019) yaptiklar1 ¢alismalarda egitim diizeyi liniversite ve iistii olan
gebelerin, saglik uygulamalar diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Almanya’da yapilan kesitsel tipte bir ¢aligmada gebelerde egitim seviyesinin orta
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diizeyde olmasi gebelikte yasam tarzi ile ilgili risk faktorii olarak saptanmistir
(Oechsle ve ark., 2020). Cin’de yapilan bir ¢alismada lise ve iizeri egitim seviyesine
sahip gebelerin olumlu saglik davranisinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ma ve
ark., 2020).

Koldag Mir (2021) ve Cayct Esen (2019) arastirmalarinda c¢alismayan
gebelerin gebelikte olumlu saglik davranislarmin diisiik oldugu saptanmistir. Ozcan
ve arkadaslarmin (2020) saglikli yasam davranislarini inceledigi ¢alismasinda
calismayan gebelerin saglikli yasam bi¢imi davranis puani ¢alisan gebelere gore daha
yiiksek saptanmistir. Yilmaz ve Karahan’in (2019) gebeler iizerinde saglikli yasam
davraniglar1 dlgeginin gecerliligi ve giivenilirliginin incelendigi ¢alismada ise farkl
olarak bir iste ¢alismayan gebelerin saglikli yasam davraniglarmin etkilenmedigi

saptanmistir.

Celik ve Derya (2019), Ozcan ve Kizilkaya Beji (2015), Cayct Esen (2019),
Er (2006), Deniz (2019) ve Akkas’in (2021) yaptiklar ¢aligmalarda yiiksek egitim
seviyesine sahip bir esi olan ve maddi durumu iyi olan gebelerin saglik uygulama
diizeyi yiiksek tespit edilmistir. Nitekim yapilan bir arastirmada maddi durumu kétii
olan gebelerin saglikli yasam davranmisinda azalma oldugu bulunmustur (Coskun
Celik, 2021) Almanya’da ve Amerika’da yapilan ¢aligmalarda gelir durumu diisiik
gebelerin daha fazla olumsuz saglik davranisinda bulundugu tespit edilmistir
(Oechsle ve ark. 2020; Whitaker ve ark., 2021). Literatiirdeki ¢alismalar arastirma
bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Bu baglamda kadinlarin eslerinin iyi bir egitim
seviyesine sahip olmasi, ¢alismasi ve maddi yetersizlik yasamamasi gebelerin olumlu

saglik uygulamalar1 edinmelerini kolaylastiracaktir.

Ozcan ve Kizilkaya Beji (2015), Cayci Esen (2019), Celik ve Derya’nin
(2019) calismalarinda ilde yasayan gebelerin saglik uygulama diizeyi yiiksek
saptanmistir. Akkas (2021) ve Er’in (2006) yaptig1 ¢caligmada ise gebelerin yasadigi
yerin saglik uygulamalar1 diizeyi ile anlamli bir fark saptanmamistir. Calisma
bulgularimizda ilde yasayan gebelerin saglik uygulama diizeyi yiiksek saptanmistir
Literatiirde benzer sonuglarin oldugu arastirmalarin varligir ile birlikte farkli

sonuclarin elde edildigi arastirmalarda mevcuttur. Gebelerin i¢inde bulundugu
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cevrenin saglik kuruluslarima yakin olmasi ve ihtiyaclarina kolay erisebilecegi bir

bolgede yasamasi saglik uygulama davranisini yiikselttigi sonucuna varilmaktadir.

Arastirma bulgularimiza gore isteyerek gebe kalan kadinlarin saglik
uygulama diizeyleri yiiksek tespit edilmistir. Mus’ta gebelerin saglik uygulama
diizeylerini belirlemek icin yapilan ¢aligmada istemli gebelik yasayan kadinlarin
saglik uygulama diizeyi yiiksek bulunmustur (Beyaz ve ark., 2020). McDougall ve
arkadaslarmnin (2021), Ozcan ve arkadaslarin’in (2020), Akkas’mn (2021), Celik ve
Derya (2019) ile Cayci Esen’in (2019) caligmalar1 da arastirma bulgularimizi
destekler niteliktedir. istemli gebelik yasayan kadinlarin saghkli yasam davranisi,
stres yonetimi ve gebelige uyumu kolaylastirdigi 6ngoriilmektedir (Akkas, 2021;
Ozcan ve ark., 2020).

Er’in (2006) yaptig1 calismada gebeligin ilerleyen trimesterlerinde saglik
uygulama diizeyinin arttigt saptanmistir. Aksoy’un (2018) calismasinda 2.
trimesterdaki gebelerde saglikli yasam davranisi daha yiiksek bulunmustur. Koldas
Mir’in (2021) ¢alismasinda ise gebelik trimesteri ile saglik uygulama diizeyi arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Yapilan ¢alismalardan farkli bulgular tespit
edilmis olup ¢alisma bulgularimizda 1. trimesterdeki gebelerin saglik uygulama
diizeyi yiksek saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik

haftalarina gore esit sayida olmamasi bulgularimiz i¢in 6nemli bir faktordiir.

Deniz’in (2019) ¢alismasinda gebelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile saglik
uygulamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Er’in (2006) calismasi ile
Celik ve Derya’nin (2019) calismalarinda gebelerde cocuk sayisinin artmasi ile

gebelikte saglik uygulama diizeyinin azalma egiliminde oldugu tespit edilmistir.

Er’in (2006), Beyaz ve arkadaslarinin (2020), Akkas’in (2021) ve Koldas
Mir’in (2021) g¢alismalarinda primipar gebelerde olumlu saglik davranigi diizeyi
yiiksek bulunmustur. Coskun Celik (2021), Cayct Esen (2019) ile Capik ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda artan gebelik sayisi ile gebelerde olumlu saglik
davraniginda azalma oldugu bulunmustur. Calisma bulgularimizda gebelik sayisinin
artmast ile olumlu saglik uygulamalar1 diizeyinde azalma tespit edilmis ve

literatiirdeki diger caligmalar ile benzerlik saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore
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fazla gebelik siirecinin yasanmasi ile gebelerin bakimini ve sorumlulugunu iistlendigi
diger cocuklarinin sayica fazla olmasi nedeniyle olumlu saglik uygulamalaria

gereken 6zeni gosteremedigi diisiincesine varilabilmektedir.

Deniz’in (2019) calismasinda gebelerin dogum Oncesi bakim almasi ile
olumlu saglik uygulamalar1 diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Akkas’in (2021) yaptig1 ¢alismada diizenli kontrole giden gebelerin, Er’in (2006)
caligmasinda ise 5’ten fazla saghk kurulusuna bagvuran gebelerin saglik
uygulamalar1 diizeyi diger gruplardan yiiksek tespit edilmistir. Imancioglu’nun
(2020) vaka ve kontrol gruplar1 olusturarak yaptigi calismasinda sagligi gelistirme
programi kapsaminda dogum Oncesi bakim alan gebelerin diger bakim alan
gebelerden daha yiiksek saglik uygulama diizeyi oldugu tespit edilmistir. Calisma
bulgularimizda literatiirden farkli olarak yetersiz bakim alan gebelerin saglik
uygulama diizeyi diger gruplardan yiiksek tespit edilmistir. DSO riskli gebelik
yasamayan kadinlarin en az 4 kez olmak iizere takibinin yapilmasi gerektigini

bildirmistir (Deniz, 2019).

Matvienko-Sikar ve arkadaslarinin (2020), Er’in (2006), Deniz’in (2019),
Ozcan ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismalarda ev islerinde eslerinden yardim
alan gebeler, Koldas Mir’in (2021) ¢aligmasinda gebelik siirecinde yaninda destek
olabilecek birinin bulunmasi ile olumlu saglik uygulamalar1 diizeyi yiiksek tespit
edilmistir. Amerikada Covid-19 pandemisi sirasinda gebelerin yasam tarzi
degisikliklerini incelemek adina yapilan bir ¢alismada gebelerde sosyal destek azlig
ile olumsuz saglik davranisinda artma oldugu tespit edilmistir (Whitaker ve ark.,
2021). Calisma bulgularimizda literatiirdeki diger ¢alismalar ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamizda GSUQO ile BDO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir (r=-0.426, p<0.01) (Tablo 4.10). Koldas
Mir’in (2021) caligmasinda gebelerde depresyon ile olumlu saglik uygulamalari
diizeyini inceledigi ¢alismasinda depresyon ile saglik uygulamalar1 6lgegi arasinda
negatif yonlii bir iliski tespit etmistir. Pasha ve arkadaslarinin (2022) gebe kadinlarda
saglig1 gelistirme davranislari kapsaminda anksiyete ve depresyonu inceledikleri

kesitsel tipte yaptiklar1 ¢alismalarinda depresyonun sagliga zarar veren davranmiglar
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ile iligkili en giicli bagimsiz degisken oldugu saptanmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir ¢alismada gebelerde artan depresyon oraninin olumlu
saglik davranisi gelistirmesini engelledigi tespit edilmistir (Alhusen ve ark. 2016).
Avustralya da yapilan bir ¢alismada gebelikte goriilen depresyonun gebelik ve
pospartum siire¢ kapsaminda sagliksiz yasam davraniglarinin artmasini saglayan bir
degisken olarak saptanmistir (Ahmad ve ark. 2021). Arastirmamizda kullanilan
Olgeklerin negatif yonlii iliskisi sonucunda gebelerde depresyon diizeyinin arttig

goriiliirken olumlu saglik uygulama diizeyinde de azalma oldugu tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Balikesir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve

Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi’ne muayeneye gelen gebelerde olumlu saglik

uygulamalari, depresyon diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir. Aragtirmanin verilerinden agagidaki sonuglar elde edildi;

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasinin 28.36+5.013 oldugu,
Istemeden gebe kalma oram %15.2 oldugu,

Gebelerin %29.3’1 1. Trimester, %44.5°i 2. Trimester, %26.2’si 3.Trimesterde
oldugu,

Dogum Oncesi yetersiz bakim alma oran1 %59.5 oldugu,

Gebelerin esleri % 61.9°u orta derecede yardimci oldugu,

Calismaya katilan gebelerin Beck Depresyon Olgegi (BDO) puan ortalamasi
9.62 £ 7.92 oldugu ve puan kriterine gore %65.2’sinin minimal diizeyde
depreyon yasadigi,

Calismaya katilan gebelerin Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi (GSUO)
puan ortalamas1 139.28 + 11.30 oldugu ve saglik uygulama diizeyinin yiiksek
oldugu,

BDO puan ortalamalarinda; calismaya katilan gebelerde calisan, esleri
ilkogretim ve alti mezunu olan, esi ¢alismayan, ilde yasayan, maddi durumu
kotii olan, istemeden gebe kalan, hic dogum 6ncesi bakim almayan, gebelik
sayisi 4 ve {izeri olan ile esi hi¢ yardimc1 olmayanlarin BDO puan ortalamasi
diger gruplara gore yiiksek oldugu,

GSUO puan ortalamalarinda; lise mezunu olan, ¢alismayan, esi lise mezunu
olan, esi ¢alisan, ilde yasayan, maddi durumu orta olan, isteyerek gebe kalan,
1. trimesterde olan, yetersiz dogum 6ncesi bakim alan, gebelik sayisi iki olan,
cocuk sayist bir olan, esi orta derece yardimci olanlarn GSUO puan

ortalamasi diger gruplara gore yiiksek oldugu,
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Arastirmaya katilan gebelerde GSUO ile BDO puam arasinda negatif bir

iliski oldugu, gebelerde BDO puan ortalamasi arttikeca GSUO puan

ortalamasinin azaldig,

Arastirmada yapilan ileri analizlerde GSUO puan ortalamasin1 depresyon,

yasanilan yerin ilge/kdy olmasi, gebelik haftasinin 3.trimestir olmasi, dogum

oncesinde hi¢ bakim almama, esin ¢ok yardimci olmasinin negatif yonde,

gebelerin caligsmamasi ise pozitif yonde etki ettigi tespit edilmistir.

(Calismadan elde edilen sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunabiliriz;

Gebelikte depresyon ve olumlu saghk uygulamalarinin Onemi
konusunda kadin saglig1 alaninda calisan hemsirelere yonelik egitim
programlari diizenlenmeli ve saglik calisanlarimin farkindalig
arttirtlmalidir.

Gebeler ve esleri i¢in prenatal ve postnatal e§itim programlarinin
diizenlendigi doguma hazirlik siniflari, dogum ve dogum sonu egitim
programlarinin yayginlastirilmalidir.

Gebelikte depresyon ve olumlu saglik uygulamalar1 degerlendirme ve
danigmanlik hizmetleri yapilirken gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zellikleri ve risk faktorleri goz 6niinde bulundurulmalidir.
Prenatal bakim hizmetleri kapsaminda gebeler i¢in gecerli ve giivenilir
bulunan, GSUO’nin gebelere uygulamasi ve gebelikteki yanls olan
uygulamalarin erken donemde saptanarak, gerekli girisimlerde
bulunulmalidir.

Depresyonun 6nlenmesi ve erken tespit i¢in gebelerin sik kontrollere
gelmesi tesvik edilerek depresyon i¢in uygun dnlemler alinmalidir.
Depresif belirtiler gosteren gebelerin uygun sevki saglanmali ve bu
problemlerle bas etme becerilerinin kazandirilmasi i¢in danigsmanlik

verilmelidir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Gebelerde Depresyon ile Olumlu Saghk Uygulamalar1 Diizeyi ve

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Sizi BAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Ana Bilim Dalinda yiiriitiilen
“Gebelerde olumlu saglik uygulamalari, depresyon diizeyi ve etkileyen faktorler”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s0z konusu olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

Bu aragtirmaya katildiginiz i¢in (lizerinizde herhangi bir ilag veya tedavi
yontemi test edilmeyecek) olup maruz kalacaginiz herhangi bir risk
bulunmamaktadir.

Bu calisma i¢in gerekli tiim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir.
Calisma icin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu g¢alismadan elde
edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirma,
kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen durum hakkinda
daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in Biisra AYDEMIR ile giiniin 24 saatinde
erigsime gegebilirsiniz. (Telefon N0:5342673377)

Bu arastirmaya katilip katilmama kararii1 vermeden once, arastirmanin nig¢in
yapildigini, nasil yapilacagimi ve bu arastirmanin goniilli katilimcilara getirecegi
olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarii bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarinmiz ve/veya
doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa,

ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde,
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gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup
imzalanmis bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Bu calismanin amaci gebelerde olumlu saglik uygulamalari, depresyon
diizeyi ve etkileyen faktorleri aragtirmaktir. Calismada kullanilacak yontem asagida
aciklanmistir. Buna gore; ; Bu ¢alismanin amaci, Balikesir Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin ve Dogum Poliklinigi'ne gelen gebelerde olumlu saglik
uygulamalari, depresyon diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Arastirma
tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alisma olarak planlanmaktadir. Arastirma Balikesir
Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi Kadin ve Dogum Polikliniklerinde
yiirlitiilecektir. Arastirma evreninin Balikesir Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesinde
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerine son bir yil icinde gebe muayenesi i¢in
bagvuran 22.500 kadin olusturacaktir. Orneklemini ise Balikesir Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesinde Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerine son bir yil
icinde gebe muayenesi igin basvuran kadinlardan orneklem seg¢imi yapilmadan
caligmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden ve gebe olanlar olusturacaktir.
Reprodiiktif cagdaki ve riskli gebelil Oykiisii olmayan kadinlarda c¢aligma
yapilacaktir. Arastirmanin verileri, yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmacilar
tarafindan toplanacaktir. Veri toplama araci olarak; Bilgi formu, Gebelikte Saglik
Uygulamalar1 Olgegi (GSUO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilacaktir.
Calisma verileri SPSS paket programi ile yiizdelik dagilimlar, ortalama, standart
sapma, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans (ANOVA) analizi ve Pearson
Korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilecektir

Ben,. .o [goniilliinlin
adi, soyadi (kendi el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam
istenen c¢alismanin kapsamimi ve amacini, gonillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi1 birakilabilecegimi ve
aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini

biliyorum. Bu kosullarda;
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1) S6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kurulusglarin erigebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu
ile) yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile

tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin(Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyad:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Adi-Soyadi: BUSRA AYDEMIR

Imzas::

Tarih (giin/ay/yil):..../..../.....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanikhik Eden Kurulus
Gorevlisinin

Adi-Soyad:

Imzas:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../...../ ...
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10.

11.

12.

13.
14.

EK-2. Tanitic1 Bilgi Formu

Yasimz:.....

Egitim durumunuz nedir? 1. Okur-yazar degil 2. ilkokul 3. Ortaokul
4. Lise 5 iiniversite ve lstil

Calisma durumunuz nedir? 1. Calisiyor 2.Calismiyor

Esinizin egitim durumu nedir? 1. Okur-yazar degil 2. ilkokul 3.
Ortaokul 4. Lise 5 iiniversite ve {istil

Esinizin ¢caliyjma durumu nedir? 1. Calisiyor 2.Calismiyor

Yasadigimiz yer neresidir? 1. 11 2. ilce 3. Koy

Maddi durumunuz nedir? 1.1yi 2.Orta 3.Kétii

Aile tipiniz hangisidir? 1. Cekirdek 2. Genis

Gebeliginizi isteme durumunuz nedir? 1. Isteyerek gebe kaldim. 2.
Istemeden gebe kaldim. 3. Istemeden gebe kaldim ama su anda bebegimi
istiyorum.

Gebelik haftamiz nedir? 1.trimestir (0-13.hf) 2. 2.trimestir (14-26.hf) 3.
3.trimestir (27-42.hf)

Dogum oncesi bakim alma saymmz 1. Hi¢ almadim 2. 5’ten az aldim
3.5’ten fazla aldim

Gebelik saymmiz nedir?.......

Yasayan cocuk sayimiz kactir?.....

Esiniz size ev islerinde yardimei oluyor mu? 1.Cok yardimci oluyor 2.Orta

derecede yardimeci oluyor 3.Az yardimei oluyor 4.Hig¢ yardimer olmuyor
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EK-3. Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi (GSUO)

1.Gebe kaldigimdan beri, saghkl bir yasam tarz siirdiigiimii diisiiniiyorum.

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

2.Gebe kaldigimdan beri, gecede en az 7-8 saat uyuyorum.

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

3.Gebe kaldigimdan beri; giinde en az 20 dakika, haftada en az 3 kez olmak
iizere diizenli olarak egzersiz yapiyorum.

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

4.Gebe kaldigimdan beri, araba, kamyon, yiik arabasi, kamyonet kullanirken
emniyet kemeri kullaniyorum.

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

5.Gebe kaldigimdan beri, giinde 2’den fazla kafeinli icecek (kahve, cay, kola,
soda) tiiketiyorum.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Ara sira d) Sik sik ) Her zama

6.Gebe kaldigimdan beri, kokain, amfetamin yada LSD, eroin yada ucucu
madde kullanirim.

a) Higbir zaman b) Nadiren ¢) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

7.Gebe kaldigimdan beri, esim ve/veya ben baskalariyla cinsel iliskiye girdik.

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

8.Gebe kaldigimdan beri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin
onlemler aliyorum (6rn; prezervatif kullaniyorum yada cinsel iliskiden
kac¢iniyorum).

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

9.Kendi saghgim veya bebegimin saghgiyla ilgili endiselerim oldugunda
doktoruma yada ebeme bildiririm.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

10. Gebeligimle ilgili sorularim oldugunda yada anlayamadigim bir sey
oldugunda doktoruma yada ebeme sorarim.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

11. Gebe kaldigimdan beri, doktorum yada ebemin tavsiye ettigi ilaclar disinda
bitkisel ilaglar kullaniyorum.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

12. Gebe kaldi@imdan beri, kendim ve bebegim icin iyi olacak yiyecek ve
icecekler alirken etiketlerini okuyorum (0rn; tuz ve yag oranmmin fazla
olmamasina, suni tatlandiricilar icermemesine ve vitamin degerinin yiiksek
olmasina dikkat ediyorum).

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

13. Gebe kaldigimdan beri, dus seklinde banyo yaparim.

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

14. Gebe kaldigimdan beri, 37,7 °C’den daha sicak suda yikanmaktan ve
oturma banyosu yapmaktan sakiniyorum.

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

15. Gebe kaldi@imdan beri, zehirli kimyasallar ve diger maddelere maruz
kalmaktan sakinirim veya sinirlandiririm (6rn; pasif icicilik, hasere ve bocek
ilaclar: ve kursun iceren i¢cme suyu).

a) Hicbir zaman b) Nadiren ¢) Ara sira d) Sik sik e) Her zaman
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16. Gebe kaldigimdan beri, herhangi bir ila¢c yada destekleyici maddeler
almadan once doktorumla yada ebemle konusurum.

a) Hi¢bir zaman b) Nadiren c) Ara sira d) Sik sik ) Her zaman

17. Gebe kaldigimdan beri; eger doktorum yada ebem tavsiye ettiyse,
multivitaminleri ve dogum o6ncesi vitaminleri aliyorum.

a) Higbir zaman b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez d) Haftada 5-6 kez ¢) Giinliik
yada tavsiye edilmedi

18. Gebe kaldigimdan beri, siit ve siit iiriinleri veya kalsiyumdan zengin
yiyecekler tiiketerek veya disaridan ila¢ vb. alarak yeterli diizeyde
(1200mg/giin) kalsiyumaliyorum.

a) Higbir zaman b) Haftada 1-2 kez c¢) Haftada 3-4 kez d) Haftada 5-6 kez ¢) Giinliik
19. Gebe kaldigimdan beri, giinde 5 porsiyon meyve ve/veya sebze tiiketiyorum.
a) Hi¢ b) Haftada 1 yada 2 c¢) Haftada 3 yada4 d) Haftada 5 yada 6 e)Giinliik

20. Gebe kaldigimdan beri, diyetimde yeterince lifli ve posali gida (sebze,
kurumeyve gibi) aliyorum.

a) Hi¢ b) Haftada 1 yada 2 c) Haftada 3 yada4 d) Haftada 5 yada 6 e)Giinliik

21. Gebe kaldigimdan beri, sigara i¢ciyorum.

a) Hicbir zaman igmedim b) Gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim c¢) Giinde
10 sigaradan az d) Giinde 11-20 sigara e) Giinde 1 paketten fazla

22. Gebe kaldigimdan beri, alkollii icecekler icerim (sarap, bira veya likor).

a) Gebeligim siiresince hi¢ alkollii igecek almadim b) Gebeligimi 6grenmeden 6nce
c¢) Ayda 3 kereden az d) Haftada 1 e) Haftada 1’den az

23. Gebe kaldigimdan beri, bir oturusta genellikle bir sise bira, bir kadeh sarap
yadabir kadeh likore denk gelecek sekilde icki iciyorum.

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

24. Dogum oncesi bakim icin doktorumu yada ebemle goriismeye basladim.

a) Dollenmeden once gebeligi planlamak i¢i b) Gebeligimin ilk 3 ayinda c) Gebeligin
5. ayindan once d) Gebeligin 7. ayindan 6nce e) Gebeligin 9. ayindan 6nce

25. Gebe kaldigimdan beri, “randevumu kac¢irdim” (doktorumla yada ebemle
olan randevuyu unuttum yada randevuya gitmedim anlaminda).

a) Hicbir randevuyu kagirmadim b) Bir randevuyu kagirdim ¢) 2-3 randevu kagirdim
d) 4-5 randevu kagirdim e) 5 randevudan fazla kagirdim

26. Gebe kaldigimdan beri, diizenli olarak dis bakim1 yaptirtryorum (her 6 ayda
bir profesyonel temizlik yada dis bakimi)

a) Diizenli dis bakim1 yaptirdim

b) Dis bakimi zamanim gelmis olmasina ragmen dis hekimine gitmedim

¢) Su anda dis bakimi1 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 bakimimi yaptirdim yada gebe kaldigimdan beri
bir dis hekimi i¢in randevu zamanim heniiz gelmedi

27. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek
icinkitaplara, brosiirlere, videolara veya internete bakiyorum.

a) Higbir zaman b) Ayda bir yada daha az ¢) Ayda 2-3 kez d) Ayda 4 kez (haftada
bir) e) Ayda 4 kezden fazla
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28. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek
icin arkadaslarimla veya aile iiyeleriyle konusuyorum.

a) Higbir zaman b) Ayda 1 kez yada daha az ¢) Ayda 2-3 kez d) Ayda 4 kez
(haftalik) e) Ayda 4 kezden fazla

29. Gebe kaldigimdan beri, kendimi rahatlatmak icin baz1 seyler yapmaya
(yiiriiyiis, masaj, miizik dinlemek, el isi) zaman ayirryorum.

a) Higbir zaman b) Haftadal kez yada daha az c) Haftada 1-2 kez d) Haftada 3-5 kez
¢) Haftada 5’ten fazla

30. Gebe kaldigimdan beri, gebelikte, gebelik zamanina uygun, doktorum yada
ebem tarafindan onerilen agirhk kadar kilo aldim.

a) Kilo kaybettim b) Gereginden ¢ok az yada ¢ok fazla kilo aldim ¢) Kilo almadim
yada vermedim d) Bilmiyorum e) Almam gereken miktarda kilo aldim

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

a) Giinde 3 bardaktan az (220 ml’lik) s1v1 b) Giinde 3-4 bardak (220 ml’lik) siv1 c)
Giinde 5-6 bardak (220 mI’lik) s1v1 d) Giinde 7-8 bardak (220 ml’lik) s1v1 ) Giinde 8
bardaktan (220 ml’lik) fazla s1v1 aldim.

32. Gebe kaldigimdan beri, bahcede cahsirken eldiven kullanarak, pismemis
yada az pismis et yemeyerek ve kedi diskisi ile temastan kacinarak toksoplazma
enfeksiyonu riskini en aza indiriyorum.

a) Daima b) Haftada 5 giin ¢) Haftada 3 giin d) Bazen e) Hic

33. Doguma hazirhk kurslarina katildim yada katilmayi planhyorum.

a) Kesinlikle evet b) Hayir, daha 6nce katilmigtim ¢) Emin degilim d) Muhtemelen
hayir e) Kesinlikle hayir
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EK-4. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

ACIKLAMA:

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en 1iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine
alarak isaretleyiniz. Sorular1 verece8iniz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi acisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz igin
sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iizilintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.
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8- 0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi dldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Bagkalart ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iy1 uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
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1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-5. Etik Kurul Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK-7. Olgek Kullanim izinleri

1. Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Ol¢egi (GSUO)

Sezer Er Gineri & 30 Haziran Per 09:56
Alic: ben -

Savin Biigra TURGUT,

Olcek ve degerlendirmesi ile 1lgili bilgiler mailin ekinde bulunmaktadir. Herhangi bir sorunuz olursa bana yvazabilirsiniz.

Calismanizda kolavliklar dilerim.

Deog. Dr. Sezer ER GUNERI
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Saglizi ve Hastaliklars Hemsireligi AD.

Associate Professor Sezer ER. GUNERI
Ege University Nursing Faculty Women Health and Illness Nursing Department

2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

U

GulsenT. & 26 Haziran Paz 02:48 -

Alic: ben -

Merhaba Biigra,

Beck Depresyon Envanteri’ni aragtirma amacli olarak kullanmanizda benim agumdan bir sakinca bulunmamalktadir. Ancak sizden énemli ricam,
Olgegin baska kopvalarini degil; size génderdigim kopyasint ve lcek formunun son sayfasindaki kaynaklari da kullanmanizdir. Kaynaklars ekte
dijital ortamda génderivorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin

da caligmanizda verilmes: gerekecektir. Calismamzda basarilar dilerim.
Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling

Fairleigh Dickinson University

283 Madison Ave
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