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Amac: Bebek sahibi olmak mutlu bir olaydir fakat kadin-
lar gebelik déneminde zor ve stresli zaman gegirebilir.
Gebe kadinlarin kendilerinin ve bebeklerinin ruhsal sag-
hgini etkileyen faktdrlerden uzak durmasi 6énemlidir. Bu
calismanin amaci Edirne’de yasayan lguncl trimester
gebe kadinlarin depresyon ve kaygi diizeyleri ve bunlari
etkileyen etmenleri belirlemektir.

Hastalar ve Yéntemler: Hamile kadinlarin sosyode-
mografik ve obstetrik ézellikleri, durumluluk kayg diizeyi
Olcedi, birinci basamak icin Beck depresyon 6élgegdi ve
WHOQOOL-BREF(TR) yasam kalitesi 6lcegini iceren
anket Nisan-Haziran 2007 tarihleri arasinda Edirne’'de
saptanan son trimester 340 gebe kadina uygulandi.

Bulgular: Gebe kadinlarin %56.6’sinin ilk gebeligiydi ve
%90.9'u istenilen gebelikti. Gebe kadinlarin %97.7’sinde
6nemli bir saglik problemi yoktu. Gebelikte sigara kul-
lananlarin orani %14.4, ortalama doktor ziyareti sayisi
%7.2 defaydi ve gebelerin %85’ine ebelerce ev ziyareti
yapiimamisti. Kaygi dizeyi artan yagla dismekteydi.
Kalabalik aileler, sosyo-ekonomik durumun disutk olma-
sl, istenmeyen gebelikler, sigara ve alkol tlketimi dep-
resyon seviyesini arttirmaktaydi.

Sonug: Gebe kadinlarin sosyo-ekonomik ve egitim
durumlarinin iyilesmesi, gebelik takiplerinde ruhsal
durum ve etkileyen faktdrlerin izlenmesi saglikli bir
gebelik ddnemi gegirilmesini saglayacaktir.

Anahtar sézclikler: Gebelik; durumluluk kayg diizeyi envanteri;
birinci basamak icin Beck depresyon 6lcegi; Edirne.

Objectives: Having a baby is a happy event but the mother
may have a hard and stressful time in pregnancy. It is impor-
tant that pregnant women should stay away from factors
that have an effect on their mental health for themselves
and their babies. The aim of this study was to determine the
anxiety and depression levels and effecting factors in third
trimester pregnant women living in Edirne, Turkey.

Patients and Methods: A questionnaire including items
about socio-demographic and obstetric characteristics,
state anxiety inventory, Beck depression scale for pri-
mary care and WHOQOOL-BREF(TR) quality of life
scale was applied to 340 last trimester pregnant women
determined in Edirne, Turkey between April-dune 2007.

Results: It was the first pregnancy for 56.6% and a
wanted one in 90.9% of them. There was not an impor-
tant health problem in 97.7% of participants; smok-
ing rate in pregnancy was 14.4%. Average physician
visits was 7.2 times and 85% of them did not receive
any home visit by midwives. Anxiety level decreased
by age. Crowded families, low socio-economic status,
unwanted pregnancies, cigarette and alcohol consump-
tion increased depression level.

Conclusion: Enhancing the socio-economic and edu-
cational status, surveying mental state and affecting
factors in pregnancy follow-ups would provide a healthy
pregnancy period for pregnant women.

Key words: Pregnancy; State Anxiety Inventory; Beck depres-
sion scale for primary care; Edirne; Turkey.
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Son Trimester Gebelerin Depresyon ve Kaygi Diizeyleri ile Bunlar Etkileyen Etmenler

Anne olabilmesi kadinin en 6nemli 6zelliklerin-
dendir. Neslin devamini saglamasiyla gebelik, anne
olmak, kadimin hayatinda énemli bir yere sahiptir.
Gebelik, viicut gortintiistinde, sosyal iliskilerde ve aile
tiyelerinin rollerinde degisiklik yapan bir durumdur.
Bu durum gebelerin biyolojik durumunu etkiledigi gibi
psikolojik ve sosyal durumunu da etkilemektedir.!"
Anne karninda gelisen bebegin varlig1 ve gebelige 6zgti
fizyolojik degisimler psikolojik degisikliklerin kaynagi-
n1 olusturur.

Gebelik dénemini saglikli ve rahat gecirmek kadin
i¢in ve dogacak ¢ocuk i¢in ¢ok 6nemlidir. Hemen hemen
biitiin kadinlar dogumdan korkarlar.” Dogumda ortaya
¢ikabilecek birtakim risklerin bebege zarar verebilme
ihtimali anneyi strese sokar ve kaygilandirir.®! Ayrica
gebelik kadin viicudu igin biiytik bir yiik ve stres olus-
turur. Gebelik déneminde kadinin viicudunda meydana
gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikler sadece anneyi
degil, cevresindeki insanlars, egini, ailesini, arkadaslarimni
da cesitli sekillerde etkileyebilir.¥ Anne-baba olmaya
gecis donemi olan dogum eylemi hem anneyi hem
de babay: etkileyen gegici bir durum ve degisikliktir.
Hamilelik stiresince, bebek aileye katilincaya kadar aile
gelisimsel kriz yagar.!

Bu calismada temel amag¢ Edirne sehir merkezin-
deki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini, kaygt ve
depresyon diizeylerini belirlemek, depresyon ve kaygi
dtizeylerine etkili etmenleri ayirt etmektir. Calismanin
sonunda gebelikte ortaya c¢ikan kaygilarin giderilmesi,
saglikli ve kaliteli bir gebelik stirecine iliskin onerilere
ulagsmak amacglanmaktadir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kesitsel tanimlayici desende tasarlanmis bu galis-
manin evreni Edirne sehir merkezinde son ti¢ ayinda
olan tiim gebeler olusturdu. Evrenin tamaminin ¢alis-
maya alimmasi hedeflendi. Calismanin veri toplama
asamasi 1 Mayis 2007 - 30 Haziran 2007 tarihleri ara-
sinda ytirtitiildii. Arastirmamizda Edirne’deki Devlet
Hastaneleri ile Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'nde takip edilen,
birinci basamakta ebelerin ev ziyaretleri ile takip ettigi
son tli¢ aymnda olan toplam 500 gebe kadina ulagild.
Calisma hakkinda bilgi verilip sézel onamlar: istenen
bu gebelerden 3401 (%68.0) katilmay: kabul ettiler.
Calismaya katilmay1 kabul eden gebelerle takip edil-
dikleri saglik kuruluslarinda ve ebelerin gebe takip-
lerinde yiiz yilize goriisiilerek anketlerin doldurul-
mas1 saglandi. Gebelerin kimlik bilgileri toplanmada.
Arastirmaya katilacaklarin bilgilendirme ve onam alma
siireci, galisma anketinin giris béliimiinde bulunan,
arastirmay1 agiklayan ve katilimlarini isteyen bir metin
yardimiyla saglandi. Okuma yazmas: olmayan gebe-
lere metin arastirmacilar tarafindan okundu ve c¢alig-
ma sorularina sézel yanitlar1 arastirmacilar tarafindan
anketlere igaretlendi.
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Veri Toplama Araci

Calismada veriler, bu ¢alisma igin aragtirmacilar tara-
findan hazirlanan bir anket kullanilarak toplandi. Anket,
katilimalarin sosyodemografik ve aile ortami bilgileri,
sigara ve alkol aliskanlig: bilgileri, obstetrik 6ykii, gebe-
lik 6ykiisti, sosyal destek ve tepkileri sorgulayan sorula-
ra ek olarak depresif semptomlar1 degerlendiren Birinci
Basamak Igin Beck Depresyon Olgegi, kayg: diizeyini
degerlendiren Spielberg’in Durumluluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ile 27 soruluk Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalite Olgegi Kisa Form (WHOQOL-BREF(TR)) iger-
mekteydi.

Anket sorularinin ve yonlendirmelerin okunabilirlik
ve anlagilabilirlik 6zelliklerini belirlemek tizere, veri
toplama siirecinde dogumlarini1 yapmis olacaklarindan
calisma evrenine dahil olmayan, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Obstetri Servisinde yatmakta olan farkli sosyo-
kiilttirel 6zelliklerde 10 gebe kadina deneme uygulama-
s1 yapild: ve gerekli diizeltmelerden sonra ankete son
hali verildi.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri durumluk ve
stirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayri ayr1 olgen
Likert tipi bir olgektir. Her iki Olgekten elde edilen
toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. Biiytik
puan yiiksek kayg: seviyesini, kii¢iik puan ise diistik
kayg1 seviyesini belirtir. Olcegin, her biri 20 maddelik
iki ayr1 6lgegi vardir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)
bireyin belirli bir anda ve belirli kogullarda kendini
nasil hissettigini belirlerken Siirekli Kaygi Olgegi
bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler.
Calisamamizda, amagla baglantili olarak DK(O’den
yararlanilmistir.

Birinci basamak igin Beck depresyon olgegi
(BBIBDO), Beck ve ark. tarafindan gelistirilen ulusla-
rarast kabul gérmiis bir olgektir. Aktiirk ve ark.” tara-
findan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek, {iziintii, kitiim-
serlik, ge¢misteki basarisizliklar, kendini begenmeme,
kendini suglama, ilgi kaybi ve intihar diigiincesi veya
istegi belirtilerini kullanarak yedi baslik altinda dep-
resyon taramasi yapar. Her baglik 0'dan 3’e kadar dort
basamakli bir derecelendirme igerir. Puanlamasi her bag-
Iiktaki puanlarin toplanmasiyla elde edilir. Toplam en
fazla 21 puan elde edilebilir. Herhangi bir kesme puar
bildirilmemekle birlikte 4'tin tizerindeki puanlarda dep-
resyon olasiligt %90 tizerindedir. Depresyon tani
Olctitlerinin azami gerekliliklerini yerine getirmek igin
bireylere “bugiin dahil, son iki hafta i¢indeki” duygu
durumlar sorulmustur.”!

Degiskenler ve Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin diji-
tal ortama aktarilmasim takiben istatistiksel analizleri
yapildu. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 dege-
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Tablo 1. Calismaya alinan gebelerin sosyo-demografik dzellikleri

Yas 26.87+4.82. ortanca 26 yil (17 ile 43 yas)

Evlilik stiresi

Biiytik ¢ocuklarinin yagi

Egitim durumu
Okur-yazar %0.9
flkokul %26.2

Kocasinin egitim durumu
Okur-yazar %0.0
Ilkokul %19.8

Evde yagayan kisi say1s1

Aylik aile geliri

Kisi bag1 aylik gelir

Sosyal gtivence Yok %4.7

Emekli sandi$1 %20.6

Bag-Kur %11.5

Okur-yazar degil %0.0

5.00+4.70. ortanca 3 y1l (1 ile 29 y1l)
746+4.82. ortanca 6 (en kiigiik 1, en biiytik 20 yas)
Okur-yazar degil %0.3

Ortaokul %14.7
Lise %38.8
Universite %19.1
Ortaokul %16.3
Lise %41.7
Universite %22.2

2.88+1.26. ortanca 2 kisi (1 ile 9 kisi)
1106.75+1068.33. ortanca 900 YTL (en dusiik 200, en yiiksek 10.000 YTL)
457.83+510.43. ortanca 350 YTL (en diisiik 29, en yiiksek 5000 YTL)

SSK %56.2
Yesil kart %7.1

ri kabul edildi ve her analizle ilgili mutlak p degerleri
belirtildi. Katilimcilardan cesitli yakinlarinin gebelere
destek olma oranlar1 51i Likert skalayla incelendi ve
yanitlarda 1 ¢ok az, 2 biraz, 3 orta, 4 oldukca, 5 ¢ok
eslikleri kullanildi. Grup ortalamalar1 alindiktan sonra
2’den kiigiik degerler “cok az”, 3’'ten 2’ye kadar olan
degerler “biraz”, 3’'ten 4’e kadar olan degerler “olduk-
¢a” ve 4’'ten biiyiik degerler “cok” alani olarak kabul
edildiler. Cesitli analizlerde kullanilmak tizere meslek,
sosyal giivence, gebelik, dogum, kiirtaj ve ¢ocuk sayi-
lar1, gebelikte saglik sorunu yasama durumu, kronik
hastalik varligy, sigara ve alkol kullanimi, gebelik takibi
yaptirma ve gebelik takibini aymi hekime yaptirma

degiskenleri “var/yok” seklinde yeniden gruplandilar.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu tek 6rnek-
lem Kolmogorov-Smirnov Z test ile incelendi. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans tablolari, capraz tablolar,
degisken oOzelliklerine uygun sekilde segilerek Ki-kare
testi, Fisher exact test, Kruskal-Wallis testi, Mann-
Whitney U testi, Kendall’s tau-b testi ve lojistik regres-
yon testleri kullanildi.

Destek ve Izinler

Bu arastirmada uluslararas: etik kurallara uyul-
mustur ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu'ndan etik onay1 alinmusgtr.

Tablo 2. Calismaya alinan gebelerin obstetrik 6zellikleri

Gebelik haftasi
Gebelik sayist

31.64+4.69. ortanca 32 (24-40) hafta
192'sinin (%56.5) ilk gebeligi

Kalanlarin ortalama 1.78+1.19, ortanca 1 (1-8)

Normal dogum

257’sinin (%75.5) normal dogumu yok
1 dogum 59 (%17.4)

3 dogum 4 (%1.2)

Sezeryan Oykiisii
Diigstik oykiisti
Kiirtaj oykiisii
Olii dogum
Cocuk sayis1

Gebeligi isteme
Tibbi yardim

2 dogum 17 (%5.0)

Yok 295 (%86.4)
Bir kez 39 (%11.5)
Yok 295 (%86.7)
Bir kez 41 (%12.1)
Yok 310 (%91.1)
Bir kez 21 (%6.2)
Yok 327 (%96.2)
Bir kez 9 (%2.6)

4 dogum 2 (%0.6)
5 dogum 1 (%0.3)
iki kez 5 (%1.8)
Uc kez 1 (%0.3)
iki kez 4 (%1.2)

iki kez 8 (%2.4)
Ug kez 1 (%0.3)
iki kez 4 (%1.2)

225 (%66.2) gebenin hi¢ cocugu yok

Kalanlarin ortalama 1.46+1.05, ortanca 1 (1-8)

309 (%90.9)
Agilama 10 (%2.9)

Tiip bebek 3 (%0.9)
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BULGULAR

Calismaya gebelik haftalar1 ortalama 31.64+4.69,
ortanca 32 (en diisiik 24, en yiiksek 40) hafta olan 340
gebe dahil edildi. Calismaya alinan tiim gebeler evliydi.
Gebelerin ¢esitli sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmigtir. Katthmailarin 242’si (%71.2) igsiz, 6grenci ya
da ev hanimiydi. En sik rastlanan meslek grubu 51 (%15)
kisiyle biiro, egitim, saglik hizmetleri grubuydu. Eglerin
meslekleri iginde kalifiye is¢i veya serbest meslek grubu
100 kisi (%29.4) ile en kalabalik grubu olusturmaktaydi.

Gebelerin cesitli obstetrik 6ykii ozellikleri Tablo
2'de verilmigtir. Katimeilarin 332’si (%97.7) gebeli-
ginde 6nemli bir rahatsizlik gecirmemigsti. Kalan sekiz
(%2.3) gebeden ikisinde kanama, ikisinde gestasyonel
diyabetes mellitus, ikisinde hipertansiyon, birinde oli-
gohidramniyos, birinde abortus imminens rahatsizlikla-
rinin bulundugu 6grenildi. Katilimeilarin 328’1 (%96.5)
daha onceki gebeliklerinde sorun yasamamugsti. Kalan
12 (%3.5) gebeden ikisi 6lii dogum, dérdii distik, biri
gestasyonel diabetes mellitus, biri kanama, biri hipertan-
siyon, biri ategli hastalik, biri erken dogum, biri anemi
rahatsizliklar1 gegirmisti.

Gebenin ve esinin egitim durumu ile kisi basi-
na diisen gelir arttikca gebelik sayisi azalmaktaydi
(Kendall’s tau-b sirasiyla —0.278; —0.201; -0.264, tiimiinde
p<0.001). Aylik ortalama gelir sezaryen yaptiran gebe-
lerde yaptirmayan gebelerden daha yiiksekti (Mann-
Whitney U=1055.00, p=0.049). Isteyerek gebe kalmigla-
rin yagi istemeyenlerinkinden diigtiktii (Mann-Whitney
U=2587.00, p<0.001).

Katilimalarin 174’4 (%51.2) hig¢ sigara kullanma-
mustl. Son bir ayda sigara kullanan 49 (%14.4) kisiydi
ve 21 gebe (%6.2) halen diizenli sigara kullanmaktayd.
Sigara kullanan gebelerin egitim durumu daha ytiksekti
(Mann-Whitney U=12673.00, p=0.042). Katithimailardan
74"tintin (%21.8) hig alkol kullanmadig: bulundu. Kalan
266 kisi (%78.2) ig¢inde son bir ayda alkol kullanan
yoktu. Alkol kullanan gebelerin %16.2’si, kullanmayan-
larmn %3.4ti halen sigara kullanmaktaydi. (X?=16.452,
p<0.001). Alkol kullanan gebelerin ve eglerinin egitim
durumu daha ytksekti. (Mann-Whitney U=5944.00,
p<0.001; Mann-Whitney U=6649.50, p<0.001). Ailenin
ortalama aylik geliri ve kisi bag1 geliri yliksek olan
gebelerin alkol kullanma durumu daha yiiksekti (Mann-
Whitney U=6045.50, p<0.001; Mann-Whitney U=5442.00,
p<0.001).

Katilimailardan biri (%0.3) hig gebelik takibi yaptir-
mamustl. Katilimcilarin gebelik takiplerini en sik 6zel
muayenehanelerde (112 gebe, %33) ve devlet hastane-
sinde (83 gebe, %24.5) yaptirmiglardi. Katilimcilarin
290'1 (%85.3) gebelik takiplerini stirekli ayn1 doktorda
yaptirmisti. Gebeler, ortalama 7.17+3.45, ortanca yedi
(en az bir, en fazla 30) kez doktor takiplerine gitmisti.
Katilimcailardan 289’ unun (%85) evine ebeler tarafindan
hig ev ziyareti yapilmamusti. Ebelerin, kalan gebelerden
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19’una (%37.3) bir, 16’sina (%31.4) iki, 16’sma (%31.4)
ti¢ ve daha ¢ok ev ziyareti yaptig1 goriildii. Ebelerin ev
ziyareti sayisi, hi¢ ziyaret yapilmayanlar hari¢ birakil-
diginda ortalama 2+1.62, ortanca iki (en az bir, en fazla
sekiz) kez idi.

Katihimailardan 317’si (%93.2) gebe oldugunu 6gre-
nince sevinmigti. Yakinlar1 ve esi bu habere sevinen ise
324 (%95.3) kisiydi. Katihmailardan 328’1 (%96.5) yakin-
larinin gebeliginde destek oldugunu belirtti. Gebeligi
isteyenlerden 302'si (%97.7), gebeligi istemeyenlerin 15'i
(%48.4) gebe oldugunu 6grenince sevinmisti (X>=108.77,
Fisher’s Exact test p<0.001).

Katilimailarn, hesaplanan DKO puan ortalamast
39.43+11.02 ortanca 38 (en diisiik 20, en ytiksek 73) puan-
di. DKO skoru ile gebenin yas1 (Kendall’s tau-b=-0.105,
p=0.006) ve ebe ev ziyareti siklig1 arasinda negatif kore-
lasyon vardi (Kendall’s tau-b=-0.114, p=0.010). Gebenin
egitim diizeyi, evlilik siiresi, ailenin ortalama geliri,
cocuk sayisi, evde stirekli yasayan kisi sayisi, gebelik
haftasi, doktor takiplerine gitme siklig1 ile DKO skoru
arasinda korelasyon yoktu.

Olgek sorularinin tamamina yanit veren 337 (%99.1)
kisinin BBIBDO skoru ortalamasi 1.25+2.02, ortanca 1 (en
diistik 0, en yiiksek 14) puandi. Katilmecilardan 37 (%11)
kisi kesme degeri olan 4 ve izeri puan almistt. DKO
skoru ile BBIBDO skoru arasinda pozitif korelasyon vardi
(Kendall’s tau-b=0.146 p=0.001). Evde siirekli yasayan
kisi say1s1 ile BBIBDO skoru arasinda pozitif korelasyon
vard1 (Kendall’s tau-b=0.115, p=0.018). Ailenin ortalama
aylik geliri ile BBIBDO skoru arasinda negatif korelas-
yon vard: (Kendall’s tau-b=-0.092, p=0.039). Gebenin
yasl, en son bitirdigi okul, evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi,
gebelik haftasi, doktor takip sayisi, ebelerin ev ziyareti
sayist ile arasinda korelasyon yoktu. Calisan gebele-
rin depresyon skorlar1 daha disiiktii (Mann-Whitney
U=9526.00, p=0.007). Son bir ay icinde sigara kullanan
gebelerde (Mann-Whitney U=5399.50, p=0.005) ve halen
diizenli sigara kullanan gebelerde depresyon skoru daha
yiiksekti (Mann-Whitney U=2308.50, p=0.012).

Katilimcilarin WHOQOOL-BREF(TR) skoru orta-
lama 69.34+7.02, ortanca 69.62 (en diisiik 44.44 en
ytiksek 89.63) puan oldugu gorildi. WHOQOOL-
BREF(TR) skoru ile DKO skoru (Kendall’s tau-b=—0.315,
p<0.001) ve BBIBDO skoru arasinda negatif korelasyon
vardi (Kendall’s tau-b=-0.140, p=0.001). WHOQOOL-
BREF(TR) skoru ile esin egitim durumu arasinda pozitif
korelasyon vardi (Kendall’s tau-b=0.092, p=0.027).

Istenen gebelik olmas1 gebe kadinlarin WHOQOOL-
BREF(TR) skorunu arttirmaktayken (Mann-Whitney
U=3272.50, p=0.014), DKO ve BBIBDO skoru arasinda
anlaml fark yoktu (Mann-Whitney U=4197.50, p=0.489;
Mann-Whitney U=4158.50, p=0.225). Yasam boyu alkol
kullanmis gebelerde BBIBDO skoru daha yiiksek ve
WHOQOOL-BREF(TR) skoru daha diisiikken (Mann-
Whitney U=8234.50, p=0.041; Mann-Whitney U=7832.50,
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Tablo 3. Durumluk Kayg1 Olcegi skoruna etki eden
faktorlerin lineer regresyon analizi

Degiskenler B degeri p

Sabit 98.997 <0.001
Gebenin yas1 —0.795 0.034
Gebenin ¢alismama durumu 4.550 0.087
Evlilik stiresi 0.570 0.100
Gebelik takiplerini stirekli -6.325 0.027

ayn1 doktorun yapiyor olmasi
WHOQOOL_BREF(TR) skoru -0.625 <0.001

Baslangic degiskenleri: yas, calisip calismama durumu, egitim durumu, sosyal
glivencesinin olup olmamasi, esin egitim durumu, evlilik siiresi, evde siirekli
birlikte yasayan kisi sayisi, ailenin ortalama aylik geliri, gebelik sayisi, daha
6nce kiirtaj olup olmama durumu, daha énceki gebeliklerinde sezeryan olup
olmamasi, gocuk sayisi, gebelik haftasi, gebeligin istenme durumu, gebelikte tibbi
yardim alinip alinmama durumu, yasam boyunca sigara kullanip kullanmama
durumu, halen diizenli sigara kullanip kullanmama durumu, yasam boyunca
alkol kullanip kullanmama durumu, gebelik takiplerini siirekli ayn1 doktorun
yap1ip yapmama durumu, doktor takibine gitme sayisi, ebelerin ev ziyareti say1si,
gebe oldugunu 6grenince sevinip sevinmeme durumu, esinin gebe oldugunu
Ogrenince sevinip sevinmeme durumu, yakinlarinin gebeligine destek olma
durumu, egin gebeligine destek olma durumu, WHOQOOL-BREF(TR) skoru ve
Birinci Basamak I¢in Beck Depresyon Olgegi skoru.

p=0.042), DKO skorlar farkli degildi (Mann-Whitney
U=9046.00, p=0.723).

DKO ve BBIBDO ortalama skorlarina etki eden
degiskenler Backward yontemli lineer regresyon model-
lerinde incelendi. DKO ile ilgili regresyon model gene-
li istatistik anlamlihiga sahipti (F=5.109, p<0.001) ve
diizeltilmis R?=0.195 olarak hesaplandi. Yontem tarafin-
dan ayiklanan degiskenlerden sonraki model sonuglar1
Tablo 3'te verilmistir. BBIBDO skoru ile ilgili regres-
yon model geneli istatistik anlamliliga sahipti (F=6.713,
p<0.001) ve diizeltilmis R?=0.287 olarak hesapland.
Yontem tarafindan ayiklanan degiskenlerden sonraki
model sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

TARTISMA

Gebelik donemi gelisimsel bir durumdur ve 6nemin-
den dolay1 ayr1 incelenmelidir. Gebelik saglikli kadinlar
i¢in bile risk yaratir. Gebelik déneminde saglik riskle-
rinden uzak kalinmasi hem gebe hem de bebegi igin
o6nemlidir. Bu aragtirma ile Edirne sehir merkezinde
son trimester gebelerin sosyodemografik o6zellikleri,
kayg1 ve depresif semptom diizeylerinin belirlenip sag-
Iikl1 bir gebelik stirdiirtilmesine yardimci olabilecek
sonu¢ ve Onerilere ulasmak amaclanmistir. Toplum
temelli verileri toplamada BBIBDO,” Spielberg’in
Durumluluk Kaygi-Siirekli Kaygi Envanteril® ve Diinya
Saglik Orgiitiit WHOQOL-BREF(TR)® gibi gegerlilikleri
yliksek uluslararasi standartta sayisal veri saglayacak
o6lgekler kullanilarak gticlii sonuglara ulasilmaya caligil-
mustir. Calismanin kisisel beyana dayali olmasi kendine
has baz1 kisithiliklar olugtursa da, ebelerin de yardimi
glvenli ortam yaratilarak gebelerin katilimlar1 tegvik
edilmigtir. Okuma yazma bilmeyen kadinlarin ¢alisma-
ya katilabilmeleri, ebelerin anket doldurulmasma eslik
etmesiyle saglanmustir.
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Tablo 4. Birinci Basamak i¢in Beck Depresyon
Olgegi skoruna etki eden faktorlerin lineer
regresyon analizi

Degiskenler B degeri p

Sabit 6.112 0.003
Gebenin en son bitirdigi okul -0.393 0.076
Esinin en son bitirdigi okul —-0.541 0.012
Gebeligin istenmis olmas1 durumu -1.765 0.002
Gebelik takiplerini stirekli -1.537 0.001

ayn1 doktorun yapiyor olmasi

Gebeligi 6grenince sevinme durumu 2473 <0.001
WHOQOOL-BREF(TR) skoru -0.065 0.022

Baslangi¢ degiskenleri: yas, calisip calismama durumu, egitim durumu, sosyal
glivencesinin olup olmamasi, esin egitim durumu, evlilik siiresi, evde stirekli
birlikte yasayan kisi sayisi, ailenin ortalama aylik geliri, gebelik sayisi, daha
once kiirtaj olup olmama durumu, daha 6nceki gebeliklerinde sezeryan olup
olmamasi, gocuk sayisi, gebelik haftasi, gebeligin istenme durumu, gebelikte tibbi
yardim alinip alinmama durumu, yagam boyunca sigara kullanip kullanmama
durumu, halen diizenli sigara kullanip kullanmama durumu, yagsam boyunca
alkol kullanip kullanmama durumu, gebelik takiplerini siirekli ayn1 doktorun
yapip yapmama durumu, doktor takibine gitme sayisi, ebelerin ev ziyareti sayis1,
gebe oldugunu 6grenince sevinip sevinmeme durumu, esinin gebe oldugunu
Ogrenince sevinip sevinmeme durumu, yakinlarinin gebeligine destek olma
durumu, esin gebeligine destek olma durumu, WHOQOOL-BREF(TR) skoru ve
Durumluluk Kayg1 Olgegi skoru.

Aragtirmamizdaki gebelerin yag ortalamasi (26.9)
benzer ¢aligmalarla uyumludur.'® TNSA 2003 verileri-
ne gore Tiirkiye’de kadinlar en yiiksek dogurganlikla-
rin1 yirmili yaglarda yagsamaktadir; en ytiksek yagsa 6zel
dogurganlik hizlar1 20-29 yas grubundadir.™!

Evde stirekli birlikte yasayan kisi sayis1 ortalama
2.9 olarak tespit edilmistir. Eker’in'? Edirne merkez-
de yaptig1 arastirmada katilimcilarin cogu dort bireyli
ailelerden gelmektedir. Edirne ilinin sosyoekonomik
kiiltiiriinden kaynaklanarak genel dogurganlik hizi-
nin diisiik olabilecegi diistiniilmektedir. TNSA 2003’e
gore Tirkiye'nin toplam dogurganlik hizi 2.23 iken!™!
2000 yilinda yapilan bir arastirmaya gore Edirne
toplam dogurganlik hizinda 1.66 ile en diisiik ildir."?
Balci ve ark.nin™ Erciyes Universitesinde yaptigi
aragtirmada ortalama gebelik sayist 2.3, Efe’nin!4
Istanbul’da yaptig1 aragtirmada 2.3, Altinparmak’in!’
Manisa’da yaptig1 arastirmada 2.4’tiir. Bizim aragtir-
mamizda bu ¢aligmalardan biraz daha diisiik olarak
ortalama 1.78 bulunan gebelik sayisi, calismamiza
dahil olan gebelerin ileride tekrar gebe kalabilecek-
leri ya da planladiklar1 gocuk sayisinin az oldugunu
diistindiirmektedir.

Sonuglarimiza gore, gebeligin istenmeyen bir gebelik
olmasi oran1 %9.1'dir. Tiirkiye’de istenmeyen gebelik
gibi iyi bir aile planlamasi programi ile énlenebilecek
sorunlar varhigini stirdiirmektedir. Tiirkiye Niifus Saghk
Aragtirmast (TNSA) 1998151 verilerine gore Tiirkiye
genelinde son bes yildaki dogumlarin %18.8’inin isten-
meden oldugu da diisiintiliirse bizim arastirmamizda
son gebeligin istenmemesi orani tilke ortalamasindan
daha diigtiktiir. Bu bélgenin aile planlamast hizmetleri-
nin yeterli olmasina baglanabilir.
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Edirne’de sigara i¢gme oram tiilke ortalamasindan
oldukga yiiksek diizeydedir ve o6zellikle kadinlarda
artma egilimi stirmektedir.l'"¥ Bu yiiksek sigara i¢cme
oranlarinin gebelikte de stirdtigii anlagilmaktadir. Sigara
tiiketiminin artmasi sigaradan kaynaklanan gebelik ile
ilgili risklerin artmasina neden olabilir. Gebelik ve
dogum sonrast dénemde sigara igilmesi fetus, yeni-
dogan ve c¢ocukta ciddi riskler olusturmaktadir.l'”!
Gebelikte sigara icilmesi veya ortamdaki sigara dumani-
nin solunmasi, fertiliteyi, fetiistin gelismesini, gebeligin
her safhasini, dogumu, bebek saghgimm ve gelisimini
etkileyebilmektedir.'*!

Katilimeilarin %99.7’si gebelik izlemi yaptirmisti.
Bu gebeliklerin ¢ogunda onerilen izlem diizeni yaka-
lanmamis dahi olsa bu énemli bir bagaridir ve ailelerin
¢ocuklarma verdigi yiiksek degerle egslesiyor olmasi
muhtemeldir. Bu yiiksek oranlar istenmis gebelik oran-
larindaki ytiksek yiizdelerle de ayn1 seyirdedir. Bolgede
dogurganlik orani ve ailelerdeki ortalama gocuk sayi-
smin diistik olmasi gebelikler ve beklenen ¢ocuklarin
aileler icin degerini arttirmakta ve saglik hizmeti kulla-
nimimi arttirmaktadir. Ulkemizde dogum oncesi bakim
hizmetlerinden yararlanma orani %67.5tir."”? 1998 TNSA
verilerine goére kadinlarin %31.9'u hi¢ dogum oncesi
bakim hizmeti almazken TNSA 2003 verilerine gore bu
oran %18.6'ya gerilemistir. 2003 TNSA verilerinde 1993
ve 1998 sonugclarina gére dogum oncesi bakim alanlarin
oraninda belirgin artig vardir. Fakat istenilen diizeyde
degildir.™ Kiiba, Finlandiya ve Avusturya’da yasayan
tiim kadinlarin gebelikleri siiresince en az bir kez saglik
personeli ile karsilastig1 goriilmektedir. Oysa az gelismis
tilkeler icin oranlar diigtiktiir.?

Dogum o6ncesi bakimi almada yeterli kriterler ilk
kontroliin gebeligin ilk {i¢ ay1 icinde gerceklestirilmesi,
bakimin saglik personelinden alinmis olmasi ve en az
dort ve daha fazla izlem yapilmasidir.'! Aragtirmamizda
gebeler icin belirlenmis olan ortalama 7.2 defa takip
sayist yeterli ve tilkemizde belirlenmis diger rakamlar-
dan yiiksektir.”! Gebelerin ¢aligmamizda %85.3 olarak
belirlenen diizenli ayni doktor tarafindan takip edilme
oranlar1 da benzer ¢aligmalardan yiiksektir.”? Ebe izlem
ortalamasinin Tiirkiye biitiiniinde 4.2 olan gebe izleme
ortalamasindan ve Saglik Bakanlig: tarafindan 6nerilen
ziyaret sayisindan™ diigiik olmasi ise, saglik ocaklarina
olan giivensizlikten ote, ebelerin gebelik takiplerinde
eksiklik olduguna isaret etmektedir.

Insanin belirli bir uyaria veya durumu, kendisi
i¢in potansiyel olarak zararli, tehlikeli ve tehdit edici
olarak algiladiginda ortaya ¢ikan o andaki kayg: diizeyi
durumluk kaygi durumunu tamimlar.””! Calismamizda
gebelerin hesaplanan DKO skorlar1 ortalama 39.4 puan-
dir. Cebeci ve ark.”! yaptig1 aragtirmada gebelerin orta-
lama DKO puanlari 40 ile bizim aragtirmamizla benzer
bulunmustur. Da Costa ve ark.min 1999 yilinda yaptig
aragtirmada gebelerin birinci trimesterda DKO puan
ortalamalar1 37 iken ikinci trimesterde 38.4, tgiinci

56

trimesterde ise 40.6 puana yiikselmektedir. Genez!®
Samsun’da 2002 yilinda yaptig1 arastirmasinda gebeli-
ginin tigtinci trimesterinde olan kadinlarin DKO skorla-
rim1 bir ve ikinci trimesterinde olanlardan daha yiiksek
bulmustur.

Aragtirmamizda gebenin yasi benzer ¢alismalardaki
verileri teyit edecek sekilde DKO puamini azaltan degis-
kenlerden biridir.?*! Yas ilerledik¢e gebe kadinin daha
once dogum ve gebelik gegirme ihtimali daha yiiksektir.
Gebenin bu konuda tecriibesi oldugu i¢in gebelikle ilgili
korkulari, endigeleri hi¢ gebelik gegirmemis bir kadina
gore daha azalmigtir.

Eslerin ¢ocuklari olacagina sevinme durumu ve
destek olmalar1 gebelerin DKO skorunu azaltmaktaydi.
Yapilan diger arastirmalarda da esin gebelik dénemin-
de destek olma orammin artmasiyla gebelerde kaygi
diizeyinin azaldigi saptanmistir.®® Bu sonuglar gebe
kadinin iligkilerinde desteklenme gereksinimini gosterir.
Desteklendigini hisseden gebe kadimn yagami olumlu
yonde etkilenirken, destegin yetersiz olmasi gebelikte-
ki emosyonel degisiklikleri, anksiyeteyi arttirir. Esler
eriskin dénemde en giiglii sosyal destek kaynagidir ve
gebelikte de kaygiy1 yatistirmada en gtiglii kaynak egin
gebelige olumlu bakigidir.

Aragtirmamizda gebelik takiplerini stirekli aym
doktorun yapiyor olmasi ile katimalarin kaygi ve
depresyon diizeylerinin diisiik olmas1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir. Hekimle saglanan gtiven
temelli stirekli iligki gebelerin korkularimi, endiselerini
daha rahat paylagsmasiu ve kaygilarimi yatigtirmada
hekimlerinin gegerli bir kaynak rolii oynamasini sag-
liyor gortinmektedir. Sonuglarimiza gore ebelerin ev
ziyareti sikhigmin artmast ile de gebelerin DKO skoru
azalmaktadir. Ancak ebe ziyareti sayilarinin ¢ok diisiik
olmasi gebelerin bu destekten beklendigi oranda yarar-
lanamamasina yol agmisgtir.

Depresif belirtilerin toplum icindeki nokta preva-
lans1 %13 ile %20 arasinda degismektedir, yasam boyu
depresif bozukluk gelisme riski kadinlar icin %10 ile
%25, erkekler icin %5 ile %12 olarak bildirilmektedir.l”!
Gebelikte, evlilik iliskilerinde degismeler, kazanilan yeni
sorumluluklar, sosyal ve ekonomik sikintilar, dogum
ve bebegin dogumu ile ilgili pek ¢ok sorun yasanabilir.
Bu sorunlar beraberinde agir bir yiik ve stres olustu-
rur. Depresyon, hafif ya da agir diizeyde, hamilelikte
en sik goriilen ruhsal bozukluktur.® Depresyon 25-35
yas arasinda daha sik goriiliir ki bu kadinlarin ytiksek
dogurganlik cagina denk diiser. Agerter ve ark.”! yapti-
g1 aragtirmada gebelerde depresyon orani yaklasik %10
bulunmustur. Arastirmamizda katilimeilarin BBIBDO
skoru ortalamas: 1.3 puandi. Katilimalardan 37 (%11)
kisi kesme degeri olan 4 ve tizeri puan almisti. Bu bulgu
daha once yapilan ¢alismalarda elde edilen oranlar ile
uyumlu goziikmektedir. Cebeci ve ark.nin yaptig
arastirmada da gebelerin %12’sinde Beck Depresyon
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Olgegi'ne gore yiiksek depresyon semptomu saptanmig-
tir. Depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda bildirilmis
olan pozitif korelasyon bu arastirma verilerinde de
goriinmektedir.?®!

Arastirmamizda BBIBDO skoru kalabalik aile ortami
ve diistik ortalama gelir ile artarken, gebenin yas, evlilik
stiresi, ¢ocuk sayisi, gebelik haftasi, doktor takip sayis,
ev ziyareti sayis1 gibi degiskenler etkili bulunmamustir.
Sosyoekonomik sartlarin daha diisiitk olmasi gebelerin
bu dénemde ve gebelik sonrasi dénemde depresyon
igin risk faktorlerindendir.?® Calismamizda gebenin
egitim durumunun aksine esinin egitim durumu lineer
regresyon analizlerinde depresyon diizeyini azaltan
etmenlerdendir. Egitim durumu yiiksek olan eslerin
daha bilingli olup, eglerine fazladan destek sagladiklar
distintilebilir.

Aragtirmamiza gore istenen bir gebelik olmasi gebe-
lerde BBIBDO skorunu diisiirmiistiir. Ayrica katilim-
cnin, esinin ve yakinlarinin gebe oldugunu 6grenince
sevinme durumu ile BBIBDO skoru arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlidir. Diger arastirmalardaki
sonuglar da bizim aragtirmamizla paraleldir.? Gebeligin
istenmeyen, planlanmayan gebelik olmasi, esin, yakinla-
rinin, sosyal destegin azlig1 gebelik ve sonrasi depresyon
gelismesine neden olabilir.[*!

Arastirmamizda DKO ve BBIBDO skorunun artmasi
yasam kalitesini etkilemektedir. Jomeen'in®"! yaptigi
calismada da depresyonun yasam kalitesini diistirdii-
gl bulunmustur. Gebenin depresif veya kaygili olmasi
yasam kalitesini fiziksel, ruhsal, sosyal yonden etkile-
yecektir.

Gebelerin saghigini etkileyen 6nemli faktorlerden biri
egitim ve sosyoekonomik diizeydir. Egitim diizeyi art-
tik¢a gebeler izlemlerini daha diizenli yaptirmaktadirlar.
Sosyoekonomik diizey arttik¢a istenmeyen, planlanma-
mis gebeliklerin sayisi azalmaktadir. Kadinlarin egitim,
sosyoekonomik durumunun iyilesmesi, gebelerin bu
6zel dénemini daha saghkli ve rahat gegirmeleri ve
dogacak bebegin de saglikli olmasina katk: yapacaktir.

Aiile hekimi, biitiinciil ve siirekli yaklagimu ile gebe-
lik donemindeki ruhsal, fiziksel degisiklikleri en kolay
fark edebilecek ve yardimc olabilecek hekimdir. Bu
donemde diizenli gebelik takiplerinin yapilmasi, gebe-
likle ilgili risklerin degerlendirilmesi, bunlara yonelik
onlem ve taramalarla sagligin korunmasi, olusabilecek
komplikasyonlarin énlenmesi aile hekiminin gorevle-
rindendir. Bunun yam sira aile hekiminin gebe kadinin
kaygilarini arttirabilecek sosyal etmenleri izlemesi, ailesi
ve yakinlarmin destegini saglamaya yonelik ¢aba gos-
termesi, gebenin, ailesinin psikososyal gereksinimlerini
saptamasi ve gebeligin getirdigi bu yasam degisikligine
ailenin uyumuna yardimci olmasi gebelerin ve dogacak
bebegin saglhig: icin gereklidir. Gebeligin istenmemis,
planlanmamigs olmas: gebe kadinin kayg1 ve depresyo-
nunu arttirmakta, yasam kalitesinin bozulmasina neden
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olmaktadir. Aile hekimleri tarafindan saglanacak aile
planlamasi hizmetleri ve gebelik 6ncesi bakim ve danig-
manliklar ile istenmeyen gebeliklerin 6ntine gegilebilir.
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