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ÖZET 
Amaç: Gebelik kad›n yaflam›nda önemli biyolojik ve psikososyal de¤iflimin
oldu¤u bir dönemdir ve kayg› ve depresyon için birçok risk etkenini içerir.
Gebelikte sosyal destek yetersizli¤i ile depresyon ve kayg› aras›nda iliflki oldu¤u
bildirilmifltir. Bu çal›flmada gebelikte sosyal destek ile depresyon ve kayg› belir-
ti düzeylerinin iliflkisinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Araflt›rma Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› Malatya Devlet Hastanesi Gebe
Poliklini¤ine 20 Ekim 2005 ve 20 Ocak 2006 tarihleri aras›nda baflvuran, 36 hafta
ve üzerinde olan 104 gebede yap›lm›flt›r. De¤erlendirmede Gebe Bilgi Formu
(GBF), Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ), Durumluk Kayg› Ölçe¤i (DKÖ), Sürekli
Kayg› Ölçe¤i (SKÖ) ve Çok Boyutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i (ÇBASDÖ)
kullan›lm›flt›r. 
Bulgular: Gebelerin ortalama yafl› 27,02±5,61 idi. BDÖ puan ortalamas› 20,91± 8,52
olarak bulundu ve BDÖ’ne göre; %42,3 gebe hafif, %39,4 gebe orta ve %18,3 gebe
fliddetli düzeyde depresif belirtiye sahipti. DKÖ puan ortalamas›; 40,10 ±4,24 idi ve bu
ölçe¤e göre %17,3 kayg› tafl›mayan, %47,1 hafif kayg› ve  %35,6 yüksek kayg› tafl›yan
gebe vard›. SKÖ puan ortalamas›; 48,94 ±4,26 idi ve bu ölçe¤e göre ise %9,6 hafif ve
%90,4 yüksek kayg›l› gebe vard›. ÇBASDÖ toplam puan ortalamas› 52,81±13,32; aile,
arkadafl ve efl için s›ras›yla 16,27±7,96, 10,88±6,26 ve 25,65±4,73 olarak bulundu. DKÖ
ve SKÖ ile ÇBASDÖ aras›nda istatistiksel iliflki bulunamazken, BDÖ ile ÇBASDÖ
toplam ve alt grup puanlar› aras›nda iliflki vard›.
Sonuç: Gebeler yüksek oranda kayg› ve depresif belirti tafl›maktayd›lar. Sosyal
destek yetersizli¤i gebelik döneminde depresyon için bir risk etkenidir.
(Nöropsikiyatri Arflivi 2008; 45: 9-13)
Anahtar Kelimeler: Gebelik, depresyon, kayg›, 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 (SAI), 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 SAI 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 TAI 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 TAI 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)
Key words: Pregnancy, depression, anxiety, social support

Girifl

Gebelik kad›n hayat›nda önemli biyolojik ve psikososyal de¤i-
flimlerin yafland›¤›, kayg› ve stres oluflturabilecek birçok etkenle
karfl›laflma riskinin yüksek oldu¤u bir dönemdir (1). Bir sistematik
derlemede gebelikte depresyon yayg›nl›¤›, birinci, ikinci ve üçüncü
trimesterlerde s›ras›yla, %7,4, %12.8 ve %12 olarak bildirilmifltir (2).

Baz› araflt›rmalarda ikinci trimestere göre ilk ve üçüncü trimester-
lerde depresyon ve kayg› belirti s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u bulun-
mufltur (3,4). Gebelerde kayg› ve depresyon belirtileri genellikle
beraberdir ve bedensel belirtilerle kar›fl›k olarak ortaya ç›kmakta-
d›r. Kayg› art›fl›n›n depresyonu alevlendirdi¤i ve özk›y›m riskini ar-
t›rd›¤› öne sürülmektedir (5-9). Gebeli¤in, bir araflt›rmada 43 stres
verici yaflam olay› içerisinde 12. ve di¤er bir araflt›rmada ise 116
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olay içinde 15. s›rada oldu¤u bildirilmifltir (10). Daha önce geçiril-
mifl depresyon ata¤›, ailede depresyon öyküsü, evlilik sorunlar›,
olumsuz yaflam deneyimleri, istenmeyen gebelik, daha önce dü-
flük yapm›fl olma, fetus hakk›nda kayg›lanma gebelikte depresyon
için risk etkenlerini oluflturmaktad›r (4,11-13).

Gebelik döneminde psikososyal ve duygusal destek yetersiz-
li¤i gebelikte ve do¤um sonras›nda depresyon için belirleyici bir
özelli¤e sahiptir (14,15). Ayr›ca, gebelikte yeterli psikososyal des-
te¤in varl›¤› ve ruh sa¤l›¤›n›n iyi olmas› fetusun sa¤l›¤› için de
önemlidir. Duygusal gerilimin, özellikle depresyon ve kayg›n›n, ge-
belik ve do¤um komplikasyonlar›n› art›rd›¤›, yenido¤an›n sa¤l›¤›n›
olumsuz etkiledi¤i, erken do¤uma, düflük do¤um a¤›rl›¤›na ve ra-
him içi geliflme gerili¤ine neden oldu¤u bildirilmifltir (16-24). Hatta
kayg›l› geçen bir gebelik, çocukta daha sonra davran›flsal ve duy-
gusal sorunlar›n ortaya ç›kmas› ile de iliflkilendirilmifltir (25). Sos-
yal destek yetersizli¤inin gebelikte ve do¤um sonras›nda ruhsal
sa¤l›¤› bozarak annenin hayat tarz›n› etkiledi¤i, diyet al›flkanl›¤›n›
bozdu¤u, sigara, alkol ve madde kullan›m›nda art›fla neden oldu¤u
(26, 27) ve bu durumlar›n da gebelik, do¤um ve do¤um sonras› dö-
nemde anne ve bebe¤in sa¤l›¤›n› bozabildi¤i gösterilmifltir (28-31).

Biz bu araflt›rmada gebelik döneminde depresyon ve kayg› dü-
zeylerinin sosyal destek alg›s› ile iliflkisini incelemeyi amaçlad›k.

Yöntem

Araflt›rma Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› Malatya Devlet Hastanesi
Gebe Poliklini¤ine 20 Ekim 2005 ve 20 Ocak 2006 tarihleri aras›nda
baflvuran, 36 hafta ve üzerinde olan, araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden 104 gebe ile yap›lm›flt›r. Gebelere araflt›rma hakk›nda bilgi
verilerek sözel izin al›nm›flt›r. Veri toplama araçlar› araflt›rmac› ta-
raf›ndan yüz yüze görüflme yöntemi ile doldurulmufl ve uygulama
her bir gebe için yaklafl›k 25 dakika sürmüfltür. Verilerin toplanma-
s› için Gebe Bilgi Formu (GBF), Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ), Du-
rumluk Kayg› Ölçe¤i (DKÖ), Sürekli Kayg› Ölçe¤i (SKÖ) ve Çok Bo-
yutlu Alg›lanan Sosyal Destek Ölçe¤i (ÇBASDÖ) kullan›lm›flt›r. 

GBF, araflt›rmac›lar taraf›ndan konuya iliflkin literatür ve yap›-
lan çal›flmalar incelenerek haz›rlanm›flt›r. Anket sorular› gebe ka-
d›nlar›n sosyodemografik özellikleri, do¤urganl›k ve gebelik özel-
likleri, gebelik süreci ve gebenin bebekle ilgili tutumu ve gebele-
rin psikiyatrik hastal›k özellikleri ile ilgili sorulardan oluflmufltur.

BDÖ, Beck ve arkadafllar› 1961 y›l›nda taraf›ndan gelifltirilmifl
olup, depresyonda görülen belirtileri içeren, 0-3 aras›nda puanla-
nan 21 kendini de¤erlendirme maddesinden oluflur. Ölçe¤in amac›
depresyon tan›s›ndan çok depresif belirtilerin fliddetini ortaya koy-
makt›r. Ölçek 15 yafl›n üzerindeki ergen ve yetiflkinlere uygulanabi-
lir. Al›nan puan 0-9 aras›nda ise depresyon olmad›¤›, 10-16 puan
hafif düzeyde, 17-24 puan orta, ve 25 ve üzeri puan fliddetli düzey-
de depresif belirtiyi gösterir. Ölçekten al›nacak en yüksek puan
63’tür (32). Ölçe¤in Türkçe uyarlamas›, geçerlik ve güvenilirlik ça-
l›flmas› Hisli taraf›ndan yap›lm›fl ve bu çal›flmada kesme puan› 17
olarak belirtilmifltir (33). Ölçekten al›nan 17 ve üzeri puan %90 do¤-
rulukta tedavi gerektirecek düzeyde depresif belirtiyi ay›rt edebil-
mektedir (34). 

DKÖ ve SKÖ, Spielberger ve arkadafllar› taraf›ndan 1970 y›l›n-
da gelifltirilmifl (35), Türk kültürüne uyarlanmas›, geçerlik ve güve-
nilirli¤i Öner ve Le Compte taraf›ndan yap›lm›flt›r (36). DKÖ, kiflinin
belirli bir anda ve belirli koflullarda kendini nas›l hissetti¤ini göz
önüne alarak cevapland›rd›¤› bir ölçektir. SKÖ’inde ise, kifli genel-
likle kendini nas›l hissetti¤ini dikkate alarak doldurur. Ölçeklerde
bulunan, duygu ve davran›fllar› ifade eden itemler fliddet derecesi-
ne göre 1 ile 4 aras›nda puanlan›r.  Her iki ölçekten elde edilen pu-

anlar kuramsal olarak 20 ile 80 aras›nda de¤iflir. Yüksek puan yük-
sek kayg› seviyesini gösterir. 36 ve alt› puan kayg›n›n olmad›¤›n›, 37-
42 hafif kayg›y›, 43 ve üstü puan ise yüksek kayg›y› gösterir.

ÇBASDÖ, Zimet ve arkadafllar› taraf›ndan 1988 y›l›nda, üç fark-
l› kaynaktan al›nan sosyal deste¤in yeterlili¤inin öznel de¤erlendi-
rilmesi amac›yla kullan›m› kolay, k›sa bir ölçek olarak gelifltirilmifl
(37), faktör yap›s›, geçerlik ve güvenilirli¤i Eker ve Arkar taraf›ndan
yap›lm›flt›r (38,39). ÇBASDÖ toplam 12 maddeden oluflur ve her biri
dört maddeden oluflan deste¤in kayna¤›na iliflkin 3 alt grubu içerir.
Bunlar; “aile” (3.,4.,8. ve 11. maddeler), “arkadafl” (6.,7.,9. ve 12.
maddeler) ve “özel bir insan”d›r (efl gibi) (1.,2.,5. ve 10. maddeler).
Her bir madde 1-7 aras›nda puanlan›r. Her alt ölçekteki dört mad-
denin puanlar›n›n toplanmas› ile alt ölçek puan› elde edilir ve bütün
alt ölçek puanlar›n›n toplanmas› ile de ölçe¤in toplam puan› elde
edilir. Ölçe¤in tamam›ndan al›nabilecek en düflük puan 12 ve en
yüksek puan 84’tür. Elde edilen puan›n yüksek olmas› alg›lanan
sosyal deste¤in yüksek oldu¤unu, düflük puanlar ise deste¤in alg›-
lanmad›¤›n› ya da destek azl›¤›n› veya yoksunlu¤unu gösterir.

Çal›flmada elde edilen veriler de¤erlendirilirken, istatistiksel
analizler için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 program› kullan›lm›flt›r. Çal›flma verileri de¤erlendi-
rilirken tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama, standart
sapma) yan› s›ra, niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda; normal
da¤›l›m gösteren de¤iflkenlerin ikiden fazla gruplar aras› karfl›lafl-
t›rmalar›nda One-way Anova testi ve farkl›l›¤a neden ç›kan gru-
bun tespitinde Tukey HDS testi kullan›lm›flt›r. Normal da¤›l›m gös-
termeyen parametrelerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda ise
Kruskal-Wallis testi kullan›lm›flt›r. Normal da¤›l›m gösteren para-
metrelerin iki grup aras› karfl›laflt›rmalar›nda student-t testi, nor-
mal da¤›l›m göstermeyen parametrelerin iki grup aras› karfl›laflt›r-
malar›nda ise Mann Whitney U testi kullan›lm›flt›r. De¤iflkenler
aras›ndaki iliflkilerin incelenmesinde Spearman’›n rho ba¤›nt›s› kul-
lan›lm›flt›r. Geçerlik ve güvenilirlik analizleri yap›lm›fl ve sonuçlar
%95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 olarak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular

Araflt›rmam›za al›nan gebelerin yafllar› 18 ile 42 aras›ndayd›
ve ortalama yafl 27,02±5.61 idi. Bu yafl ortalamas› do¤urganl›¤›n
en aktif oldu¤u 20-35 yafl ile uyumluydu (9). Gebelerin yafl›, e¤itim
durumu, medeni durumu, mesle¤i, halen çal›flma durumu, aile tipi
ve evlilik y›l› tablo 1’de gösterilmifltir.

Gebelerin %51,9’u do¤umdan sonra bebe¤in bak›m›na yard›m
edecek kimsesi olmad›¤›n›, %48,1’i oldu¤unu ve bunlar›n %34’ü
annesinden, %38’i kay›nvalidesinden, %28’i kardefl-görümce-
eflinden yard›m alabilece¤ini söylemifltir. Gebelerin %22,1’i gebe-
li¤i süresince yard›m/destek ald›¤› kimse olmad›¤›n› söylerken,
%61,5’i gebeli¤i süresince eflinden, %16,3’ü aile bireylerinden
(anne-kay›nvalide-kardefl)  yard›m ald›¤›n› söylemifltir.

BDÖ (puan aral›¤›; 3-43) puan ortalamas› 20,91± 8,52 idi. Bu puan
ortalamas› orta düzeyde depresif belirti ile uyumluydu. BDÖ’ine göre
gebelerin %42,3’ü hafif düzeyde, %39,4’ü orta düzeyde ve %18,3’ü
fliddetli düzeyde depresif belirtiye sahipti. Gebelerin DKÖ puan orta-
lamas› 40,10±4,24 idi ve bu ölçe¤e göre kayg›s› olmayan %17,3, hafif
kayg› tafl›yan %47,1 ve yüksek kayg› tafl›yan %35,6 gebe vard›. SKÖ
puan ortalamas› 48,94±4,26 idi ve bu ölçe¤e göre gebelerin %9,6’s›
hafif ve %90,4’s› ise yüksek düzeyde kayg› tafl›maktayd›. ÇBASDÖ
toplam puan ortalamas› 52,81±13,32 idi. Ölçe¤in alt maddelerinde ise;
aile sosyal destek puan ortalamas› 16,27±7,96, arkadafl sosyal des-
tek puan ortalamas› 10.88±6.26, efl sosyal destek puan ortalamas›
25,65±4,73 idi. Tablo 2’de tüm ölçeklerin puanlar› verilmifltir. 

V›r›t ve ark.
Gebelikte Depresyon ve Kayg› Düzeylerinin Sosyal Destek ile ‹liflkisi

Nöropsikiyatri Arflivi 2008; 45: 9-13
Archives of Neuropsychiatry 2008; 45: 9-1310



BDÖ ile ÇBASDÖ toplam puan› (r=-0,306, p=0,002), aile 
(r=-0,213, p=0,030), arkadafl (r=-0,205, p=0,036) ve efl  puanlar› 
(r=-0,231, p=0,018) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ba¤›n-
t› bulunmaktayd›. Sosyal destek ölçe¤i puan› artt›kça, BDÖ pua-
n› düflmekteydi. DKÖ ve SKÖ ile ÇBASDÖ toplam ve alt ölçek pu-
anlar› aras›nda anlaml› bir ba¤›nt› yoktu. Eflle uyum ile gebelerin
DKÖ ve SKÖ puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-
ki bulunmamas›na karfl›n, efliyle uyumlu olmad›¤›n› belirten ge-
belerin BDÖ puan›, uyumlu olan gebelere göre anlaml› düzeyde
yüksekti (Z=4,187, p=0,001). Do¤umdan sonra bebe¤in bak›m›na
yard›m edecek kifli varl›¤› ile gebelerin DKÖ ve SKÖ puanlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki yoktu, ancak BDÖ ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmaktayd›. Bebe¤in
bak›m›na yard›mc›s› oldu¤unu söyleyen gebelerin BDÖ puan or-
talamas›, böyle bir yard›mc›s› olmayan gebelerin puanlar›ndan
anlaml› düzeyde düflüktü (t=2,798, p=0,006). Do¤umdan sonra be-
be¤in bak›m›na yard›mc› olacak kifli ile DKÖ aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki vard›. Do¤umdan sonra bebe¤ine annesi
bakacak olan gebelerin puanlar›, bebe¤ine kay›nvalidesi ve kar-
defl/görümcesi bakacak olan gebelerin puanlar›ndan anlaml› dü-

zeyde düflüktü (F=7,064, p=0,002). Bebe¤ine kay›nvalidesi baka-
cak olan gebelerin DKÖ puan› ile kardefl-görümcesi bakacak
olan gebelerin puanlar› aras›nda ise anlaml› bir farkl›l›k yoktu.
Do¤umdan sonra bebe¤in bak›m›na yard›mc› olacak kifli ile SKÖ
puan› aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard›. Do-
¤umdan sonra bebe¤ine annesi bakacak olan gebelerin puanla-
r›, bebe¤ine kay›nvalidesi bakacak olan gebelerin puanlar›ndan
anlaml› düzeyde düflüktü (F=3,768, p=0,030). Bebe¤ine kar-
defl/görümcesi bakacak olan gebelerin puanlar› ile annesi ve ka-
y›nvalidesi bakacak olan gebelerin SKÖ puan› aras›nda ise an-
laml› bir farkl›l›k yoktu. Do¤umdan sonra bebe¤in bak›m›na yar-
d›mc› olacak kiflilere göre gebelerin BDÖ puanlar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k tespit edilemedi. Gebelik süre-
since en çok destek olan kifliye göre gebelerin DKÖ ve SKÖ pu-
anlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k bulunama-
d›. Ancak gebelik süresince en çok destek olan kifliye göre gebe-
lerin BDÖ puanlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›-
l›k mevcuttu. Yard›m almayan gebelerin puanlar›, alanlar›nkinden
anlaml› flekilde yüksekti (F=6,807, p=0,002). Eflinden yard›m alan
gebeler ile aile bireylerinden yard›m alan gebelerin BDÖ puanla-
r› aras›nda ise anlaml› bir farkl›l›k yoktu.

Tart›flma

Bu çal›flmada, gebelikte depresyon ve kayg› düzeyleriyle alg›la-
nan sosyal destek aras›ndaki iliflkinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Bulgular›m›zda ilginç olarak gebelerin hepsinde belirli bir oranda
depresyon ve kayg› belirtisi vard›. BDÖ’nden gebelerin %57,7’si 17 ve
üzeri puan alm›flt›. Kayg› puanlar›nda; yüzde ve fliddet olarak SKÖ
puan›, DKÖ puan›ndan daha yüksekti. Kayg› ölçekleri ile ÇBASDÖ
aras›nda anlaml› bir iliflki saptanamamas›na karfl›n, BDÖ ile toplam
destek ve alt ölçeklerin puanlar› aras›nda iliflki vard›. Sosyal destek
artt›kça BDÖ puan› düflmekte, yani depresif belirtiler azalmaktayd›.

De¤iflik kültürlerde gebelik döneminde depresyon yayg›nl›¤›n›
araflt›ran çal›flmalarda; 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 oran› %19,6, durumsal kayg› %59,5, ve sürekli
kayg› %45,3 olarak bulunmufltur (46). Türkiye’de yap›lan çal›flma-
larda ise depresyon oranlar›  %27,9,  %27,3 ve %12 olarak bildiril-
mifltir (9,47,48). Gebelikte ve do¤um sonras› dönemde depresyonu
inceleyen bir derlemede ise gebelerin %70’inden fazlas›nda dep-
resif belirtilerin oldu¤u ve %10-16 oran›nda major depresyon bu-
lundu¤u bildirilmifltir (49). Bizim çal›flmam›zda ölçmüfl oldu¤umuz
depresyon ve kayg› belirti düzeylerinin bu çal›flmalara göre belir-
gin olarak daha yüksek oldu¤u görülmektedir. Bu farkl›l›¤›n bir ne-
deni kültürel özelliklerle ilgili olabilir, çünkü farkl› kültürlerde aile
yap›lanmalar› ve birey-çevre etkileflimleri farkl› özellikler göster-
mektedir (50). Di¤er, belki de daha önemli bir neden ise verilerin
toplanmas›nda kullan›lan araçlar›n farkl›l›¤›, ölçme ve de¤erlendir-
medeki yöntem farkl›l›klar› olabilir. Bu çal›flmalar›n hepsinde ayn›
yöntem ve araçlar kullan›lmam›flt›r. 

Sosyal destek genel olarak bir kifliye di¤er kiflilerce sa¤lanan

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik özelliklerinin da¤›l›m›

n %

Yafl 24 ve alt› 41 39,4
25-30 39 37,5

31 ve üstü 24 23,1

E¤itim durumu Okur-yazar de¤il 24 23,1
Okur-yazar 4 3,8

‹lkokul mezunu 53 51
Ortaokul-lise mezunu 23 22,1
Fakülte-yüksekokul - -

Medeni durumu Evli 103 99,0
Boflanm›fl 1 1,0

Mesle¤i Ev han›m› 100 96,2
Memur 2 1,9

Serbest meslek 2 1,9
Halen çal›flma durumu Evet 3 2,9

Hay›r 101 97,1
Aile tipi Genifl aile 49 47,1

Çekirdek aile 54 51,9
Parçalanm›fl aile 1 1,0

Evlilik süresi 1 y›l 17 16,3
2-5 y›l 41 39,4

6 y›l ve üzeri 46 44,2

Tablo 2. Gebelerin BDÖ, DKÖ, SKÖ ve ÇBASDÖ puan ortalamalar› ve da¤›l›mlar›

BDÖ Puan ortalamas› 20,91± 8,52
Hafif  (10-16 puan) %42,3 (n=44)
Orta  (17-24 puan) %39,4 (n=41)
fiiddetli (≥25 puan) %18,3  (n=19)

DKÖ Puan ortalamas› 40,10 ±4,24 
Kayg› yok (≤36 puan) %17,3 (n=18)

Hafif (37-42 puan) %47,1 (n=49)
Yüksek (≥43 puan) %35,6 (n=37)  

SKÖ Puan ortalamas› 48,94 ±4,26 
Kayg› yok (≤36 puan) %0,0 (n=0)

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

ÇBASDÖ  Aile puan ortalamas› 16,27±7,96
Arkadafl puan ortalamas› 10,88±6,26

Efl puan ortalamas› 25,65 ±4,73
Toplam puan ortalamas› 52,81±13,32

Tablo 3. ÇBASDÖ ile di¤er ölçek puanlar›n›n ba¤›nt›s›

ÇBASDÖ DKÖ SKÖ BDÖ
R p r p r p

Aile 0,035 0,724 -0,028 0,777 -0,213 0,030*
Arkadafllar 0,016 0,870 0,002 0,984 -0,205 0,036*
Efl -0,115 0,246 -0,095 0,338 -0,231 0,018*
Toplam Puan -0,012 0,902 -0,050 0,617 -0,306 0,002*

r: Pearson ba¤›nt› testi * p<0,05 düzeyinde anlaml›
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maddi destek, duygusal destek veya biliflsel destek olarak tan›m-
lanm›flt›r (10,51). Sosyal destek, stres olsun ya da olmas›n kiflinin
sa¤l›¤›n› do¤rudan olumlu yönde etkilemektedir ve stres olufltu-
racak yaflam olaylar›n›n yaratt›¤› zararlar› azaltarak ya da denge-
leyerek ruh sa¤l›¤›n› korumaktad›r (10,52). Yap›lan araflt›rmalarda
gebelikte sosyal destek yetersizli¤inin artm›fl depresyon ve kay-
g› düzeyleriyle iliflkili oldu¤u ortaya konulmufltur (9,47,53-58). Al-
manya’da 896 gebe ile yap›lan bir çal›flmada, gebeleri ilk trimes-
terden itibaren alg›lam›fl olduklar› sosyal destek puanlar›na (dü-
flük, orta ve yüksek) göre gruplara ay›rm›fllar. Bu gebeleri, gebe-
likleri boyunca ve do¤um sonras› dönemde izlemifller. Ayr›ca do-
¤umdan sonra da bebe¤in sa¤l›k durumunu takip etmifller. Sos-
yal deste¤i olmayan veya düflük sosyal deste¤i olan gebelerin
daha yüksek oranda depresif belirtiye sahip olduklar› ve bu ge-
belerin hayat kalitelerinin belirgin olarak daha düflük oldu¤u bu-
lunmufl. Sosyal deste¤i düflük olan gebelerde daha fazla oranda
sigara tüketimi oldu¤u ve bu gebelerin yenido¤an çocuklar›nda
anlaml› olarak daha fazla oranda “düflük do¤um a¤›rl›¤›” oldu¤u
saptanm›fl. Bu çal›flmada ilginç olarak sosyal destek yetersizli¤i-
nin “düflük do¤um a¤›rl›¤›” ile iliflkisi, depresyon ve düflük hayat
kalitesi ile “düflük do¤um a¤›rl›¤›” iliflkisinden daha güçlü bir ba-
¤›nt›ya sahip oldu¤u belirtilmifl (57). Birçok çal›flmada düflük sos-
yal destek ve depresyonun, gebelik ve do¤um komplikasyonlar›-
n› art›rd›¤› ve yenido¤anda çeflitli sa¤l›k sorunlar›na neden oldu-
¤u ortaya konulmufltur (16-31). Türkiye’de, Karaçam ve Ançel
(2007) Ankara bölgesinde 1039 gebe ile yapt›klar› araflt›rmalar›n-
da gebelerde depresyon ve kayg› düzeylerini ve bunu etkileyen
etmenleri incelemifller. Gebelerde %27,9 oran›nda tedavi gerek-
tirecek düzeyde (BDÖ puan›na göre 17 ve üzeri) depresyon bul-
mufllar. Bu çal›flmada sosyal destek yersizli¤inin depresyon için
bir risk etkeni oldu¤unu bildirilmifllerdir (47).

Gebelikte efl, aile ve/veya arkadafllar taraf›ndan sa¤lanan
sosyal destek, gebeyi duygusal ve biliflsel olarak rahatlatmakta,
sosyal kaynaklardan daha fazla yararlanmalar›na, stres etkenleri
ve kayg› ile daha kolay bafl etmelerine yard›mc› olmakta ve anne-
lik rolüne geçifli kolaylaflt›rmaktad›r (1,57). Gebelik döneminde
sosyal deste¤i art›rmaya yönelik baz› çal›flmalar yap›larak, bunun
gebelik seyrini, do¤um ve do¤um sonras› durumlar› nas›l etkiledi-
¤i araflt›r›lm›fl. Bu amaçla; hemflirelerin gebelerle haftal›k telefon
görüflmesi yapmas›, ev ziyaretlerinin yap›lmas›, bilgilendirme top-
lant›lar›n›n yap›lmas› ve destek gruplar› oluflturulmas› gibi çal›fl-
malar yap›lm›fl. Ancak bu çal›flmalar›n sonuçlar›n›n, gebelikteki ve
do¤um sonras› dönemdeki depresyon oran›nda azalma, erken do-
¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi komplikasyonlarda azalma bak›-
m›ndan birbiriyle tutarl› olmad›¤›, olumlu ve olumsuz sonuçlar›n
bildirildi¤i görülmektedir. Bu çal›flmalarda özellikle sa¤lanmaya
çal›fl›lan sosyal deste¤in niteli¤i ve gebenin ihtiyaçlar›na karfl›l›k
gelebilmesinin önemi vurgulanm›flt›r (59-67). 

Yapm›fl oldu¤umuz bu çal›flman›n birçok k›s›tl›¤› mevcuttur. (i)
Her fleyden önce bu gebeler bir psikiyatrist taraf›ndan muayene
edilmemifller ve bir klinik tan› konulmam›flt›r. De¤erlendirmeler
belli ölçekler uygulanarak yap›lm›flt›r. Örne¤in depresyon için sa-
dece BDÖ kullan›lm›flt›r. Yorumlamalar ölçeklerden elde edilen
puanlar üzerinden yap›lm›flt›r. (ii) Gebelikte birçok bedensel be-
lirti beklenen bir durumdur ve seyrin bir parças›d›r. Bu belirtiler
depresyon ve kayg› ile iliflkili bedensel belirtilerle kar›flabilmekte-
dir (68). De¤erlendirme s›ras›nda bunlar›n ayr›m›n›n iyi bir flekilde
tan›mlanmamas› ve yap›lmamas› di¤er bir k›s›tlay›c› etkendir. (iii)
Depresyon ve kayg› bireyin kendilik ve çevresiyle ilgili alg›s›n› ve
de¤erlendirmesini bozabilmektedir (69). Çal›flmam›zda gebelerin
gerçekten depresif veya kayg›l› olduklar› için mi sosyal deste¤i az

alg›lad›klar›, yoksa sosyal destek az oldu¤u için mi daha fazla depre-
sif ve kayg› belirtileri tafl›d›klar›n›n ayr›m› yap›lamam›flt›r. Olas›l›kla
burada ikisi de belli oranlarda geçerlidir. (iv) Ayr›ca, kad›n ve gebede-
ki depresyon ve kayg›y› sadece bir nedenle iliflkilendirmek ve aç›kla-
maya çal›flmak do¤ru de¤ildir. Genetik, hormonal, psikososyal ve
çevresel risk etkenlerinin önemi bilinmektedir ve daha çok ço¤ul ve
karmafl›k etmenlerin etkisiyle ortaya ç›kt›¤› öne sürüklmektedir (70). 

Bütün bu k›s›tl›l›klarla beraber, çal›flmam›zda istatistiksel ola-
rak sosyal destek yetersizli¤i ile artm›fl depresif belirti düzeyi ara-
s›nda anlaml› bir iliflki bulduk. Literatürdeki ayn› konuyu araflt›ran
çal›flmalarda da, gebelikte artm›fl depresyon ve kayg› düzeyleri ile
sosyal destek yetersizli¤i aras›nda iliflki oldu¤u yönünde bir küme-
leflme görülmektedir. Bizim bulgumuz ve literatürdeki bilgiler bir-
likte de¤erlendirildi¤inde, sonuç olarak, gebelikte yeterli sosyal
destek varl›¤›n›n depresyon ve kayg› oranlar›n› azaltt›¤›n›, gebeli-
¤in seyrini ve do¤umdan sonraki dönemde annenin ve bebe¤in
sa¤l›¤›n› olumlu yönde etkiledi¤ini söyleyebiliriz. Sa¤l›k çal›flanlar›
(kad›n-do¤um uzmanlar›, di¤er hekimler, ebe ve hemflireler), bir
gebeyi de¤erlendirirken bedensel belirtilerle birlikte, depresyonu
ve kayg›y› ay›rt etmekte duyarl› davranmal›d›rlar, gebenin içinde
bulundu¤u hayat flartlar›n› ve stres oluflturacak etkenleri de göz
önünde bulundurmal›d›rlar.

Bilgilendirme
Bu çal›flmada kullan›lm›fl olan Gebe Bilgi Formu anketi ile ge-

belerin sosyodemografik özellikleri, do¤urganl›k ve gebelik özellik-
leri, gebelik süreci ve gebenin bebekle ilgili tutumu, gebelerin ve
yak›nlar›n›n psikiyatrik hastal›k öykü ve özellikleri gibi birçok veri
elde edilmifltir. Bu yaz›da, gebelerdeki depresyon ve kayg› düzeyi
ile sosyal destek iliflkisi test edilip tart›fl›lm›flt›r. Elde edilmifl di¤er
veriler ve analiz sonuçlar› makaleyi çok uzataca¤› ve karmafl›klafl-
t›raca¤› düflünülerek ayr› bir yaz› olarak düflünülmüfltür.
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