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GzZET

Amagc: Gebelik kadin yasaminda &nemli biyolojik ve psikososyal degisimin
oldugu bir donemdir ve kaygi ve depresyon igin birgok risk etkenini icerir.
Gebelikte sosyal destek yetersizligi ile depresyon ve kaygi arasinda iliski oldugu
bildirilmistir. Bu calismada gebelikte sosyal destek ile depresyon ve kaygi belir-
ti dlizeylerinin iligkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma Saglhk Bakanhgr'na bagli Malatya Devlet Hastanesi Gebe
Poliklinigine 20 Ekim 2005 ve 20 Ocak 2006 tarihleri arasinda basvuran, 36 hafta
ve lizerinde olan 104 gebede yapilmistir. Degerlendirmede Gebe Bilgi Formu
(GBF), Beck Depresyon Olgegl (BDO), Durumluk Kaygi Olgegl (DKO), Siirekli
Kaygi Olcegi (SKO) ve Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
kullaniimigtir.

Bulgular: Gebelerin ortalama yagi 27,02+5,61 idi. BDO puan ortalamasi 20,91+ 8,52
olarak bulundu ve BDO'ne gére; %42,3 gebe hafif, %39,4 gebe orta ve %18,3 gebe
siddetli diizeyde depresif belirtiye sahipti. DKO puan ortalamasi; 40,10 +4,24 idi ve bu
olcege gore %17,3 kaygi tasimayan, %47,1 hafif kaygi ve %35,6 yiiksek kaygi tasyan
gebe vardi. SKO puan ortalamas; 48,94 +4,26 idi ve bu dlcege gore ise %9,6 hafif ve
%90,4 yiiksek kayg|I| gebe vardi. CBASDO toplam puan ortalamasi 52,81+13,32; aile,
arkadas ve es icin sirasiyla 16,27+7,96, 10,886,26 ve 25,65:4,73 olarak bulundu. DKO
ve SKO ile CBASDO arasinda istatistiksel iligki bulunamazken, BDO ile GBASDO
toplam ve alt grup puanlari arasinda iligki vardi.

Sonug: Gebeler yiiksek oranda kaygi ve depresif belirti tagimaktaydilar. Sosyal
destek vyetersizligi gebelik doneminde depresyon igin bir risk etkenidir.
(Néropsikiyatri Arsivi 2008; 45: 9-13)

Anahtar Kelimeler: Gebelik, depresyon, kaygi, sosyal destek

ABSTRACT

Objective: Pregnancy constitutes a time of significant life change requiring
major biological and psychosocial adjustments, and includes many risk factors
for depression and anxiety. It has been reported an association between insuf-
ficient social support with depression and anxiety. The goal of the present
study was to investigate the association between social support with the levels
of depressive and anxiety symptoms severity in pregnancy.

Method: The study was conducted between 20 October 2005 and 20 January
2006 on 104 pregnant patients, whose pregnancies were 36 weeks and over,
admitted to the outpatient clinic of the Health Ministry Malatya Goverment
Hospital Pregnancy Unit. Pregnancy Information Tool (PIT), Beck Depression
Inventory (BDI), State Anxiety Inventory (SAl), Trait Anxiety Inventory (TAI) and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) were used.
Results: The mean age of the patients was 27.02+5.61. Mean score BDI was 20.91+
8.52 and according to BDI; 42.3% of patients had mild, 39.4% had moderate and
18.3% had severe depressive symptoms. Mean score of SAl was 40.10 +4.24, and
according to this inventory, of the patients; 17.3% had no anxiety, 47.1% had mild
and 35.6% had severe anxiety. Mean score of TAl was 48.94 +4.26; and according to
this inventory, 9.6% of the patients had mild anxiety and 90.4% had severe anxi-
ety. Mean MSPSS total score was 52.81+13.32; and consequently 16.27+7.96,
10.88+6.26 and 25.65 +4.73 were found for the family, friends, and husband. There
were no statistical associations between either SAI or TAIl with MSPSS, but BDI
was associated with MSPSS total and subtitles’ scores.

Discussion: Pregnant women had high levels of depressive and anxiety symp-
toms. Insufficient social support is a risk factor for depression during the preg-
nancy period. (Archives of Neuropsychiatry 2008; 45: 9-13)
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Giris

Gebelik kadin hayatinda 6nemli biyolojik ve psikososyal degi-
simlerin yasandigi, kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle
karsilagma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir (1). Bir sistematik
derlemede gebelikte depresyon yayginhgi, birinci, ikinci ve {igiincii
trimesterlerde sirasiyla, %7,4, %12.8 ve %12 olarak bildirilmigtir (2).

Bazi arastirmalarda ikinci trimestere gore ilk ve Gigiincii trimester-
lerde depresyon ve kaygi belirti sikiginin daha fazla oldugu bulun-
mustur (3,4). Gebelerde kaygi ve depresyon belirtileri genellikle
beraberdir ve bedensel belirtilerle karigik olarak ortaya gikmakta-
dir. Kaygi artiginin depresyonu alevlendirdigi ve dzkiyim riskini ar-
tirdigi one siiriilmektedir (5-9). Gebeligin, bir arastirmada 43 stres
verici yagam olayi icerisinde 12. ve diger bir arastirmada ise 116
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olay icinde 15. sirada oldugu bildirilmistir (10). Daha 6nce gegiril-
mis depresyon atag), ailede depresyon dykiisi, evlilik sorunlari,
olumsuz yagsam deneyimleri, istenmeyen gebelik, daha 6nce dii-
siik yapmis olma, fetus hakkinda kaygilanma gebelikte depresyon
icin risk etkenlerini olugturmaktadir (4,11-13).

Gebelik doneminde psikososyal ve duygusal destek yetersiz-
ligi gebelikte ve dogum sonrasinda depresyon igin belirleyici bir
ozellige sahiptir (14,15). Ayrica, gebelikte yeterli psikososyal des-
tegin varligi ve ruh saghginin iyi olmasi fetusun saghg igin de
6nemlidir. Duygusal gerilimin, 6zellikle depresyon ve kayginin, ge-
belik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, yenidoganin saghgini
olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum agirhgina ve ra-
him i¢i gelisme geriligine neden oldugu bildirilmigtir (16-24). Hatta
kaygili gecen bir gebelik, cocukta daha sonra davranigsal ve duy-
gusal sorunlarin ortaya ¢ikmasi ile de iligkilendirilmistir (25). Sos-
yal destek yetersizliginin gebelikte ve dogum sonrasinda ruhsal
saghgr bozarak annenin hayat tarzini etkiledigi, diyet aliskanhgini
bozdugu, sigara, alkol ve madde kullaniminda artisa neden oldugu
(26, 27) ve bu durumlarin da gebelik, dogum ve dogum sonrasi do-
nemde anne ve bebegin sagligini bozabildigi gdsterilmistir (28-31).

Biz bu arastirmada gebelik déneminde depresyon ve kayg dii-
zeylerinin sosyal destek algisi ile iligkisini incelemeyi amacladik.

Yontem

Arastirma Saglk Bakanhgi'na bagh Malatya Devlet Hastanesi
Gebe Poliklinigine 20 Ekim 2005 ve 20 Ocak 2006 tarihleri arasinda
basvuran, 36 hafta ve iizerinde olan, arastirmaya katiimayi kabul
eden 104 gebe ile yapilmistir. Gebelere arastirma hakkinda bilgi
verilerek sozel izin alinmigtir. Veri toplama araclari arastirmaci ta-
rafindan yiiz yiize gdriisme yontemi ile doldurulmus ve uygulama
her bir gebe icin yaklasik 25 dakika siirmistiir. Verilerin toplanma-
stigin Gebe Bilgi Formu (GBF), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Du-
rumluk Kaygi Olgegi (DKO), Siirekli Kaygi Olgedi (SKO) ve Gok Bo-
yutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) kullanilmistir.

GBF, arastirmacilar tarafindan konuya iligkin literatiir ve yapi-
lan ¢aligmalar incelenerek hazirlanmistir. Anket sorulari gebe ka-
dinlarin sosyodemografik 6zellikleri, dogurganlik ve gebelik 6zel-
likleri, gebelik siireci ve gebenin bebekle ilgili tutumu ve gebele-
rin psikiyatrik hastalik dzellikleri ile ilgili sorulardan olugsmustur.

BDO, Beck ve arkadaslari 1961 yilinda tarafindan gelistirilmis
olup, depresyonda gériilen belirtileri iceren, 0-3 arasinda puanla-
nan 21 kendini degerlendirme maddesinden olusur. Olgegin amaci
depresyon tanisindan ¢ok depresif belirtilerin giddetini ortaya koy-
maktir. Olcek 15 yagin {izerindeki ergen ve yetigkinlere uygulanabi-
lir. Alinan puan 0-9 arasinda ise depresyon olmadigi, 10-16 puan
hafif diizeyde, 17-24 puan orta, ve 25 ve {izeri puan siddetli diizey-
de depresif belirtiyi gésterir. Olcekten alinacak en yiiksek puan
63'tlir (32). Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirlik ga-
lismasi Hisli tarafindan yapilmis ve bu ¢alismada kesme puani 17
olarak belirtilmistir (33). Olcekten alinan 17 ve {izeri puan %90 dog-
rulukta tedavi gerektirecek diizeyde depresif belirtiyi ayirt edebil-
mektedir (34).

DKO ve SKO, Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 yilin-
da gelistirilmis (35), Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi, gecerlik ve giive-
nilirligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (36). DKO, kisinin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini géz
oniine alarak cevaplandirdigi bir dlgektir. SKO'inde ise, kisi genel-
likle kendini nasil hissettigini dikkate alarak doldurur. Olceklerde
bulunan, duygu ve davraniglar ifade eden itemler siddet derecesi-
ne gore 1ile 4 arasinda puanlanir. Her iki dlcekten elde edilen pu-

anlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiik-
sek kaygi seviyesini gosterir. 36 ve alti puan kayginin olmadigini, 37-
42 hafif kayguy, 43 ve Ustii puan ise yiiksek kaygryi gosterir.
CBASDO, Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda, iig fark-
I kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliliginin 6znel degerlendi-
rilmesi amaciyla kullanimi kolay, kisa bir dlcek olarak gelistirilmis
(37), faktdr yapisi, gecerlik ve giivenilirligi Eker ve Arkar tarafindan
yapilmigtir (38,39). (;BASDO toplam 12 maddeden olusur ve her biri
dort maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3 alt grubu igerir.
Bunlar; “aile” (3.4.8. ve 11. maddeler), “arkadas” (6.,7.,9. ve 12.
maddeler) ve “6zel bir insan”dir (es gibi) (1.,2.,5. ve 10. maddeler).
Her bir madde 1-7 arasinda puanlanir. Her alt dlgekteki dért mad-
denin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek puani elde edilir ve biitiin
alt élcek puanlarinin toplanmasi ile de lgedin toplam puani elde
edilir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12 ve en
yiiksek puan 84'tlir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise destegin algi-
lanmadigini ya da destek azligini veya yoksunlugunu gésterir.
Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 programi kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira, niceliksel verilerin karsilastirimasinda; normal
dagihm gésteren degiskenlerin ikiden fazla gruplar arasi karsilas-
tirmalarinda One-way Anova testi ve farkliiga neden ¢ikan gru-
bun tespitinde Tukey HDS testi kullaniimistir. Normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise
Kruskal-Wallis testi kullaniimigtir. Normal dagiim gdsteren para-
metrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda student-t testi, nor-
mal dagihm gdstermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastir-
malarinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’in rho bagintisi kul-
laniimistir. Gegerlik ve giivenilirlik analizleri yapilmig ve sonuglar
%95'lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmamiza alinan gebelerin yaslari 18 ile 42 arasindaydi
ve ortalama yas 27,02+5.61 idi. Bu yas ortalamasi dogurganhgin
en aktif oldugu 20-35 yas ile uyumluydu (9). Gebelerin yasl, egitim
durumu, medeni durumu, meslegi, halen ¢calisma durumu, aile tipi
ve evlilik yil tablo 1'de gdsterilmistir.

Gebelerin %51,9'u dogumdan sonra bebegin bakimina yardim
edecek kimsesi olmadigini, %48,1'i oldugunu ve bunlarin %34'ii
annesinden, %38'i kayinvalidesinden, %28'i kardes-gdriimce-
esinden yardim alabilecegini sdylemistir. Gebelerin %22,1'i gebe-
ligi siiresince yardim/destek aldigi kimse olmadigini sdylerken,
%61,5'i gebeligi sliresince esinden, %16,3'l aile bireylerinden
(anne-kayinvalide-kardes) yardim aldigini sdylemistir.

BDO (puan araligi; 3-43) puan ortalamasi 20,91+ 8,52 idi. Bu puan
ortalamasi orta diizeyde depresif belirti ile uyumluydu. BDO'ine gére
gebelerin %42,3'ii hafif diizeyde, %39,4i orta diizeyde ve %183'ii
siddetli diizeyde depresif belirtiye sahipti. Gebelerin DKO puan orta-
lamasi 40,10+4,24 idi ve bu Glgede gére kaygisi olmayan %17,3, hafif
kaygi tasiyan %47,1 ve yiiksek kayg tasiyan %35,6 gebe vardi. SKO
puan ortalamasi 48,94+4,26 idi ve bu Glgege gore gebelerin %9,6'si
hafif ve %90,4'si ise yiiksek diizeyde kayg: tasimaktayd. CBASDO
toplam puan ortalamasi 52,81+13,32 idi. Olcegin alt maddelerinde ise;
aile sosyal destek puan ortalamasi 16,27+7,96, arkadas sosyal des-
tek puan ortalamasi 10.88+6.26, es sosyal destek puan ortalamasi
25,65+4,73 idi. Tablo 2'de tiim 6lgeklerin puanlari verilmistir.
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BDO ile CBASDO toplam puani (r=-0,306, p=0,002), aile
(r=-0,213, p=0,030), arkadas (r=-0,205, p=0,036) ve es puanlari
(r=-0,231, p=0,018) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bagin-
ti bulunmaktaydi. Sosyal destek dlcegi puani arttikca, BDO pua-
ni diismekteydi. DKO ve SKO ile CBASDO toplam ve alt dlgek pu-
anlari arasinda anlamli bir baginti yoktu. Esle uyum ile gebelerin
DKO ve SKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki bulunmamasina karsin, esiyle uyumlu olmadigini belirten ge-
belerin BDO puani, uyumlu olan gebelere gére anlamli diizeyde
yliksekti (Z=4,187, p=0,001). Dogumdan sonra bebedin bakimina
yardim edecek kisi varligi ile gebelerin DKO ve SKO puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu, ancak BDO ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktaydi. Bebegin
bakimina yardimcisi oldugunu sdyleyen gebelerin BDO puan or-
talamasi, boyle bir yardimcisi olmayan gebelerin puanlarindan
anlamli diizeyde diisiiktii (t=2,798, p=0,006). Dogumdan sonra be-
begin bakimina yardimci olacak kisi ile DKO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardi. Dogumdan sonra bebegine annesi
bakacak olan gebelerin puanlari, bebegine kayinvalidesi ve kar-
des/gdriimcesi bakacak olan gebelerin puanlarindan anlamli dii-

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi

n %
Yas 24 ve alti 41 394
25-30 39 B7Ah

31 ve stii 24 23,1

Egitim durumu Okur-yazar degil 24 23,1
~ Okur-yazar 4 38

[lkokul mezunu 53 51

Ortaokul-lise mezunu 23 22,1

Fakiilte-yliksekokul - -
Medeni durumu Evli 103 99,0
Bosanmis 1 1,0
Meslegi Ev hanimi 100 96,2
Memur 2 1.9

Serbest meslek 2 19

Halen ¢alisma durumu Evet 3 29
Hayir 101 97,1

Aile tipi Genis aile 49 471
Cekirdek aile 54 51,9

Parcalanmis aile 1 1.0
Evlilik siiresi 1yl 17 16,3
2-5 yil 41 39,4
6 yil ve iizeri 46 44,2

Tablo 2. Gebelerin BDO, DKO, SKG ve GBASDG puan ortalamalari ve dagiimlari

20,91+ 8,52
%42,3 (n=44)
%39,4 (n=41)
%18,3 (n=19)

40,10 +4,24
%17,3 (n=18)
%47,1 (n=49)
%35,6 (n=37)

BDO Puan ortalamasi
Hafif (10-16 puan)
Orta (17-24 puan)
Siddetli (>25 puan)

DKO Puan ortalamasi

Kaygi yok (<36 puan)

Hafif (37-42 puan)
Yiiksek (>43 puan)

SKO Puan ortalamasi 48,94 +4,26
Kayg yok (<36 puan) %0,0 (n=0)

Hafif (37-42 puan) %9,6 (n=10)
Yiiksek (>43 puan) %90,4 (n=94)

CBASDO Aile puan ortalamasi 16,27+7,96
Arkadas puan ortalamasi 10,88+6,26

Es puan ortalamasi 25,65 +4,73

Toplam puan ortalamasi 52,81+13,32

zeyde diistiktii (F=7,064, p=0,002). Bebegine kayinvalidesi baka-
cak olan gebelerin DKO puani ile kardes-gdriimcesi bakacak
olan gebelerin puanlari arasinda ise anlamli bir farklilik yoktu.
Dogumdan sonra bebegin bakimina yardimci olacak kisi ile SKO
puani arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardi. Do-
gumdan sonra bebegine annesi bakacak olan gebelerin puanla-
r, bebegine kayinvalidesi bakacak olan gebelerin puanlarindan
anlamh diizeyde disiikti (F=3,768, p=0,030). Bebegine kar-
des/gdriimcesi bakacak olan gebelerin puanlari ile annesi ve ka-
yinvalidesi bakacak olan gebelerin SKO puani arasinda ise an-
laml bir farkliik yoktu. Dogumdan sonra bebegin bakimina yar-
dimci olacak kisilere gére gebelerin BDO puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilemedi. Gebelik siire-
since en cok destek olan kisiye gore gebelerin DKO ve SKO pu-
anlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunama-
di. Ancak gebelik siiresince en ¢ok destek olan kisiye gére gebe-
lerin BDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik mevcuttu. Yardim almayan gebelerin puanlari, alanlarinkinden
anlamli sekilde yiiksekti (F=6,807, p=0,002). Esinden yardim alan
gebeler ile aile bireylerinden yardim alan gebelerin BDO puanla-
ri arasinda ise anlamli bir farkhlik yoktu.

Tartisma

Bu calismada, gebelikte depresyon ve kayg diizeyleriyle algila-
nan sosyal destek arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.
Bulgularimizda ilging olarak gebelerin hepsinde belirli bir oranda
depresyon ve kaygi belirtisi vardi. BDO'nden gebelerin %57,7'si 17 ve
tizeri puan almisti. Kaygi puanlarinda; yiizde ve siddet olarak SKO
puani, DKO puanindan daha yiiksekti. Kaygi dlcekleri ile CBASDO
arasinda anlamli bir iliski saptanamamasina karsin, BDO ile toplam
destek ve alt dlceklerin puanlar arasinda iligki vardi. Sosyal destek
arttikca BDO puani diismekte, yani depresif belirtiler azalmaktaydi.

Degisik kiiltiirlerde gebelik déneminde depresyon yayginligini
arastiran calismalarda; Malta'da %15,5 (40), Finlandiya’da %30
(41), Kanada'da 25%(42) ABD’de %21, %30-38 ve %26 (43-45), Bre-
zilya'da depresyon orani %19,6, durumsal kaygi %59,5, ve siirekli
kaygi %45,3 olarak bulunmustur (46). Tiirkiye'de yapilan ¢alisma-
larda ise depresyon oranlar %27,9, %27,3 ve %12 olarak bildiril-
mistir (9,47,48). Gebelikte ve dogum sonrasi donemde depresyonu
inceleyen bir derlemede ise gebelerin %70'inden fazlasinda dep-
resif belirtilerin oldugu ve %10-16 oraninda major depresyon bu-
lundugu bildirilmigtir (49). Bizim ¢alismamizda 6lgmiis oldugumuz
depresyon ve kayg! belirti diizeylerinin bu calismalara gére belir-
gin olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farklihgin bir ne-
deni killtiirel dzelliklerle ilgili olabilir, ¢clinkii farkh kiiltiirlerde aile
yapilanmalari ve birey-cevre etkilesimleri farkli 6zellikler gdster-
mektedir (50). Diger, belki de daha 6nemli bir neden ise verilerin
toplanmasinda kullanilan araglarin farklihgi, dlgme ve degerlendir-
medeki ydntem farkliliklari olabilir. Bu ¢alismalarin hepsinde ayni
yontem ve araclar kullanilmamistir.

Sosyal destek genel olarak bir kisiye diger kisilerce saglanan

Tablo 3. CBASDO ile diger 6lgek puanlarinin bagintisi

GBASDO DKO SKo BDO

R P r P r P
Aile 0,035 0724 0028 0777 -0213 0,030*
Arkadaglar 0,016 0,870 0,002 0984 -0,205 0,036*
Es 0,115 0246  -0095 0338 -0231 0,018

Toplam Puan -0,012 0,902 -0,050 0,617 -0,306  0,002*

r: Pearson baginti testi * p<0,05 diizeyinde anlamli
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maddi destek, duygusal destek veya hiligsel destek olarak tanim-
lanmigtir (10,51). Sosyal destek, stres olsun ya da olmasin kisinin
saghgini dogrudan olumlu yonde etkilemektedir ve stres olustu-
racak yasam olaylarinin yarattigi zararlari azaltarak ya da denge-
leyerek ruh saghgini korumaktadir (10,52). Yapilan arastirmalarda
gebelikte sosyal destek yetersizliginin artmis depresyon ve kay-
g1 diizeyleriyle iligkili oldugu ortaya konulmustur (9,47,53-58). Al-
manya’da 896 gebe ile yapilan bir ¢calismada, gebeleri ilk trimes-
terden itibaren algilamis olduklari sosyal destek puanlarina (dii-
stik, orta ve yiiksek) gore gruplara ayirmiglar. Bu gebeleri, gebe-
likleri boyunca ve dogum sonrasi ddnemde izlemigler. Ayrica do-
gumdan sonra da bebegin saglk durumunu takip etmisler. Sos-
yal destegdi olmayan veya diisiik sosyal destegi olan gebelerin
daha yiiksek oranda depresif belirtiye sahip olduklari ve bu ge-
belerin hayat kalitelerinin belirgin olarak daha diisiik oldugu bu-
lunmus. Sosyal destegi diisiik olan gebelerde daha fazla oranda
sigara tiiketimi oldugu ve bu gebelerin yenidogan ¢ocuklarinda
anlamli olarak daha fazla oranda “diisiik dogum agirhgi” oldugu
saptanm|§ Bu galismada ilging olarak sosyal destek yetersizligi-
nin duguk dogum agirhg” ile iligkisi, depresyon ve diigiik hayat
kalitesi ile “diigiik dogum agirhgi” iligkisinden daha giiglii bir ba-
gintiya sahip oldugu belirtilmis (57). Birgok ¢alismada diisiik sos-
yal destek ve depresyonun, gebelik ve dogum komplikasyonlari-
ni artirdii ve yenidoganda cesitli saglik sorunlarina neden oldu-
gu ortaya konulmustur (16-31). Tirkiye'de, Karagam ve Ancel
(2007) Ankara bdlgesinde 1039 gebe ile yaptiklari aragtirmalarin-
da gebelerde depresyon ve kaygi diizeylerini ve bunu etkileyen
etmenleri incelemigler. Gebelerde %27,9 oraninda tedavi gerek-

tirecek diizeyde (BDO puanina gore 17 ve iizeri) depresyon bul-

muglar. Bu ¢calismada sosyal destek yersizliginin depresyon i¢in
bir risk etkeni oldugunu bildiriimiglerdir (47).

Gebelikte es, aile ve/veya arkadaslar tarafindan saglanan
sosyal destek, gebeyi duygusal ve biligsel olarak rahatlatmakta,
sosyal kaynaklardan daha fazla yararlanmalarina, stres etkenleri
ve kaygi ile daha kolay bas etmelerine yardimci olmakta ve anne-
lik roliine gecisi kolaylastirmaktadir (1,57). Gebelik doneminde
sosyal destegi artirmaya yonelik bazi caligmalar yapilarak, bunun
gebelik seyrini, dogum ve dogum sonrasi durumlari nasil etkiledi-
gi arastinlmis. Bu amacla; hemsirelerin gebelerle haftalik telefon
gdriismesi yapmasi, ev ziyaretlerinin yapiimasi, bilgilendirme top-
lantilarinin yapilmasi ve destek gruplari olusturulmasi gibi calig-
malar yapilmis. Ancak bu ¢aligmalarin sonuclarinin, gebelikteki ve
dogum sonrasi donemdeki depresyon oraninda azalma, erken do-
gum ve diisiik dogum agirhig gibi komplikasyonlarda azalma baki-
mindan birbiriyle tutarli olmadigi, olumlu ve olumsuz sonuglarin
bildirildigi goriilmektedir. Bu calismalarda 6zellikle saglanmaya
calisilan sosyal destegdin niteligi ve gebenin ihtiyaglarina karsilik
gelebilmesinin dnemi vurgulanmigtir (59-67).

Yapmis oldugumuz bu ¢aligmanin birgok kisithgi mevcuttur. (i)
Her seyden &nce bu gebeler bir psikiyatrist tarafindan muayene
edilmemigler ve bir klinik tani konulmamistir. Degerlendirmeler
belli dlcekler uygulanarak yapilmigtir. Ornegin depresyon igin sa-
dece BDO kullamlmigtir. Yorumlamalar 6lgeklerden elde edilen
puanlar {izerinden yapilmistir. (ii) Gebelikte birgok bedensel be-
lirti beklenen bir durumdur ve seyrin bir parcasidir. Bu belirtiler
depresyon ve kayagi ile iligkili bedensel belirtilerle karigabilmekte-
dir (68). Degerlendirme sirasinda bunlarin ayriminin iyi bir sekilde
tanimlanmamasi ve yapilmamasi diger bir kisitlayici etkendir. (iii)
Depresyon ve kaygi bireyin kendilik ve gevresiyle ilgili algisini ve
degerlendirmesini bozabilmektedir (69). Calismamizda gebelerin
gercekten depresif veya kaygili olduklari igin mi sosyal destegi az

algiladiklari, yoksa sosyal destek az oldugu i¢in mi daha fazla depre-
sif ve kaygi belirtileri tagidiklarinin ayrimi yapilamamistir. Olasilikla
burada ikisi de belli oranlarda gecerlidir. (iv) Ayrica, kadin ve gebede-
ki depresyon ve kaygiyi sadece bir nedenle iligkilendirmek ve acikla-
maya calismak dogru degildir. Genetik, hormonal, psikososyal ve
cevresel risk etkenlerinin 6nemi bilinmektedir ve daha ¢ok cogul ve
karmasik etmenlerin etkisiyle ortaya ciktigi 6ne siiriikimektedir (70).

Biitiin bu kisithliklarla beraber, calismamizda istatistiksel ola-
rak sosyal destek yetersizligi ile artmis depresif belirti diizeyi ara-
sinda anlamli bir iligki bulduk. Literatiirdeki ayni konuyu arastiran
calismalarda da, gebelikte artmis depresyon ve kaygi diizeyleriile
sosyal destek yetersizligi arasinda iligki oldugu yoniinde bir kiime-
lesme goriilmektedir. Bizim bulgumuz ve literatiirdeki bilgiler bir-
likte degerlendirildiginde, sonug olarak, gebelikte yeterli sosyal
destek varhiginin depresyon ve kaygi oranlarini azalttigini, gebeli-
gin seyrini ve dogumdan sonraki donemde annenin ve bhebegin
saghgini olumlu yonde etkiledigini sdyleyebiliriz. Saglk ¢alisanlari
(kadin-dogum uzmanlari, diger hekimler, ebe ve hemsireler), bir
gebeyi degerlendirirken bedensel belirtilerle birlikte, depresyonu
ve kaygiyr ayirt etmekte duyarli davranmalidirlar, gebenin iginde
bulundugu hayat sartlarini ve stres olusturacak etkenleri de géz
oniinde bulundurmalidirlar.

Bilgilendirme

Bu galismada kullaniimis olan Gebe Bilgi Formu anketi ile ge-
belerin sosyodemografik ézellikleri, dogurganlik ve gebelik dzellik-
leri, gebelik siireci ve gebenin bebekle ilgili tutumu, gebelerin ve
yakinlarinin psikiyatrik hastalik 6ykii ve dzellikleri gibi birgok veri
elde edilmistir. Bu yazida, gebelerdeki depresyon ve kaygi diizeyi
ile sosyal destek iligkisi test edilip tartisiimistir. Elde edilmis diger
veriler ve analiz sonuglari makaleyi ¢ok uzatacagi ve karmasiklas-
tiracagi diisiiniilerek ayri bir yazi olarak diisiiniilmiistir.
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