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OZET

MIADINDAKI GEBELERDE KAYGI VEDEPRESYONUN KIiLO
ALIMI iLE ILISKISi

Turhan N. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dahl Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018.

Arastirmanin amaci, miadindaki gebelerde kaygi ve depresyonun kilo alimi ile
iliskisini incelenmektir.

Arastirma, Subat 2015 — Mayis 2018 tarihleri arasinda Batman il merkezinde
Batman Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli Batman Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Non Stress Testi (NST) polikliniginde analitik kesitsel
olarak gergeklestirilmistir. Arastirmaya gebeliginin 37-42. haftalar1 arasinda olan, en az
ilkokul mezunu, tek fetiise sahip, Tiirkge konusup ve anlayabilen, gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile 360 gebe alinmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Soru formu”,
“Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)”, “Epidemiyolojik Arastirma Merkezi
Depresyon Olgegi (CES-D-20)” ile toplannustir. Gebeleri tanitic bilgi formu yiiz yiize
goriisme teknigi ile doldurulmustur. STAI, CES-D-20 kendini bildirim 6l¢egi oldugundan
aragtirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra gebelerin doldurmasi
istenmistir. Gorligmeler esnasinda her gebede ayni arag (Beurer, GS 49 BMI)
kullanilarak arastirmaci tarafindan boy ve kilo 6l¢timii yapilmustir. Verilerin analizinde
tanimlayic istatistikler, Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney-U testi kullanilmistur.

Arastirmaya katilan gebelerin %45,8’1 normal, %35,9’u yiiksek Viicut Kitle
Indeksi (VKI) ile gebeliklerine basladiklari, gebelikleri siiresince ortalama 12,5 kg kilo
aldiklari, %50,8’linlin yiiksek diizeyde ve %35,6’sinin profesyonel yardima ihtiyag
diizeyinde kaygi durumu yasadigi; %69,4’linlin de depresyon durumu yasadigi
saptanmistir. Arastirma kapsamindaki gebelerin kaygi ve depresyon durumlarinin kilo
alimi tizerinde etkili olmadig1 saptanmustir (p<0,05).

Sonug olarak, gebelerde kaygi ve depresyonun kilo alimi iizerinde etkili olmadigi
saptanmis olmakla birlikte; yapilacak yeni c¢aligmalarda, arastirma yapilan bodlgenin
kiiltiirel 6zelliklerini dislayacak sekilde, farkli bolgelerde arastirma yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kilo Alimi, Kaygi, Depresyon, Ebelik

viii



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP WITH WEIGHT GAIN AND ANXIETY AND
DEPRESSION IN TERM PREGNANCY
Turhan N. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences
Department of Midwifery Thesis, Aydin, 2018.

The purpose of the study is to investigate the relationship between anxiety and
depression in weight gain.

The research was conducted analytically in Batman Women's Birth and Children's
Hospital NonStress Test (NST) policlinic of Batman Public Hospitals Union General
Secretariat in Batman province center between February 2015 and May 2018. 37-42 of
your pregnancy. 360 pregnant women with at least primary school graduate, single fetus,
Turkish speaking and understanding, random sampling method were taken. The data were
collected by the "Questionnaire” developed by the researcher, "Spielberger Trait Anxiety
Inventory" and "Epidemiological Research Center Depression Scale (CES-D-20)". The
pregnant introductory information form was filled with a face-to-face interview
technique. Since the STAI, CES-D-20 is a self-report scale, the researcher is required to
fill in the geodesys after the necessary explanations have been made. During interviews,
height and weight measurements were made by the investigator using the same tool
(Beurer, GS 49 BMI) for each pregnancy. In the analysis of the data, descriptive
statistics, Kruskal-Wallis test and Mann Whitney-U test were used.

It was found that %45,8 of the participating laboratories were pregnant with
%45,8 normal, %35,9 with high Body Mass Indeks (VKI), they had an average weight of
12,5 kg during their pregnancy, %50,3 of them were at high level and %5,6 he lived,;
%69,4 of them were found to have depression status. It was determined that the anxiety
and depression situations of the subjects in the study were not effective on weight gain (p
<0,05).

As a result, it has been determined that anxiety and depression in pregnancies are
not effective on weight gain; it may be advisable to carry out research in different
regions, in order to exclude the cultural characteristics of the region geographically
surveyed in the new studies to be carried out.

Keywords: Pregnancy, Weight gain, Anxiety, Depression, Midwifery



1. GIRIS

Gebelik, kadinlar arasinda hem psikolojik hem fiziksel iyilik halini etkileyen essiz
bir yasam deneyimi olarak goriilmektedir. Kadinlar gebelikleri siiresince; duygusal,
psikolojik ve fizyolojik olarak annelige uyum saglamaya calisirken stres ve duygusal
bozukluklarla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Daha da 6nemlisi gebelik i¢in hazirliksiz
olma, gebelik hormonlarinin etkisi, psikolojik degisiklikler, duygusal bozukluklar
gebelikte kaygi ve depresyon olasiligini artirabilmektedir (Best ve ark, 2009; Goziiyesil ve
ark, 2008; Karagam ve Angel, 2009).

Kaygi ve depresyon gebelikte kilo alimi tizerine etki ederek asir1 ya da yetersiz kilo
alimi1 durumlarini ortaya cikarmakta; gebelikte alinan kilo miktar1 da anne ile fetiisiin
mevcut durum ve gelecegini ciddi anlamda etkilemektedir (Bulut ve Mihmanl, 2014;
Coskun ve Ozdemir, 2009).

Hill ve ark (2013), gebelikte kilo alimin1 etkileyen faktorleri bir kavramsal gerceve
icinde toplamis ve gebelikte kilo alimimin temelinde gebenin psikolojik, demografik,
ailesel ve bilissel ozelliklerinin yer aldigini belirtmistir. Bunlan ise; psikolojik faktorler,
Ozgilivenin kaybolmasi, kaygi, depresyon ve yeme aligkanliinda bozukluklar, viicut
formunu ve goriiniisiinii begenmeme, depresyon gibi dnceki doneme ait psikiyatrik hikaye,

kusma, devamli yorgunluk ve maddi sikintilar seklinde siralamislardir.

Webb ve ark (2009) nin bildirdiklerine gore; farkli ¢alismalarda gebelik doneminde
asirt miktarda kilo alan kadinlarda depresif belirtiler daha yiiksektir. Hill ve ark (2013)’na
gore de gebeligin basinda ya da ilerleyen donemlerinde siirekli kaygi diizeyleri yiiksek,
asir1 depresif semptomlar1 olan, benlik saygisi diisiik veya stres diizeyi yiiksek kadinlar

gebeliklerinde asir1 kilo almaktadir.

Calik Yesilgicek ve Aktas (2011) depresyonda olan kadinlarda, istah azligi
nedeniyle gebelik siiresince kilo alimimin daha az olabildigini bildirmektedirler. Bunun
nedenini de depresyonda olan gebe kadinlarda bulanti, kusma ve mide agrist gibi gastro-

intestinal sistem sorunlarinin daha sik ortaya ¢ikmasi ile iliskilendirmektedirler.

Gebelik boyunca anne adayi ve fetiislin saglik durumuna yonelik izlem ve bakimlar

yapan ebeler, gebelikte kilo alimini etkileyen faktorleri belirleyerek; anne ve fetiise yonelik



olumsuzluklar1 6nleyebilmekle beraber, ilgili saglik hizmetlerinin planlanmasina da katki
saglayabilirler (Hill ve ark, 2013). Bu nedenle, bu arastirmada miadindaki gebelerde kaygi
ve depresyonun kilo alimi ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma,
Tirkiye’de gebelerin kilo alimini etkileyen psikolojik faktorlerden kaygi ve depresyonun
incelenmesi konusunda yapilan ilk ¢alisma olmasi1 bakimindan énemlidir. Calismadan elde
edilecek sonuglar, gebelikte risk gruplarinin belirlenerek, izlem ve bakimlarinin

planlanmasi ile yapilacak yeni ¢aligmalara yon verebilir.

Arastirmanin Amaci

Miadindaki gebelerde kaygi ve depresyonun kilo alimu ile iliskisini incelenmektir.
Arastirma Sorulari

Gebelikte kilo alimi, kayg1 ve depresyon diizeyleri nasildir?

Gebelikte siirekli kayginin kilo alimu ile iliskisi nasildir?

Gebelikte depresyonun kilo alimu ile iliskisi nasildir?



2. GENEL BILGILER

Gebelik siiresince uygun kilo alimi1 6nemlidir. Bebegin dogum agirligi ile gebelikte
alinan kilo arasinda onemli bir iliski bulunmakla birlikte; kaygi ve depresyon gebelik
doneminde, gebelerin kilo alimi1 {izerinde etkili olan Onemli faktorler arasinda

sayilmaktadir (Bulut ve Mihmanli, 2014; Samur, 2012).

2.1. Gebelikte Kilo Alimi

Gebelikte uygun kilo alim1 hem anne hem de fetiis saglig1 agisindan belirgin bir
oneme sahiptir. Bu durum gebe i¢cin maternal mortalite, gebelikte meydana gelen
komplikasyonlara, olumsuz travay ve dogum siirecine, postpartum donemde viicut agirligt
fazlaligima neden olmakta ve etkili emzirmeyi de etkilemektedir. Yenidogan icin de,
gebelik haftasi ile uyumlu saglikli fetus gelisimini, dogum agirligini, perinatal morbidite ve

mortaliteyi etkilemektedir (Akgiin, 2013).

Gebelik sirasinda alinan kilonun yetersiz ya da fazla olmasinin gebe ve fetiis
tizerinde farkli etkileri goriilmektedir. Gebelik siiresince yetersiz kilo alimi (6 kg’in
altinda) diisiikk dogum agirlikli bebek diinyaya getirme olasiligini artirirken; fazla kilo alimi
veya obezite basta fetal anomaliler olmak tlizere maternal ve fetal morbidite ile mortalite de
artislara neden olabilmektedir. Bununla birlikte gebelikte normal miktarda kilo alimina
sahip kadinlar, ¢cok veya az kilo almis olan gebe kadinlardan genellikle daha az probleme

sahip olmaktadir (Samur, 2012).

Gebelikte alinmasi gereken kilonun her gebede ve her trimesterde farkli olmasi
gerekir. Bu farklilik géz 6niinde bulunduruldugunda her gebeligin gebenin kendisine 6zel
olmasidir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ’nde saglik alaninda belirleyici kurumlardan
olan Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine; IOM)’niin 2009 yili 6l¢iitlerine gore
gebelikte dengeli ve saglikli beslenme, ¢cok yemeden ve kilo alimindan daha 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir (IOM, 2009).



IOM, 2009 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin obezite smiflandirmasini
temel alarak, gebelik oncesi farkli Viicut Kitle Indeksi (VKI) diizeylerine gore gebelikte
kilo alimmi diizenleyen bir oneri kilavuzu yayinlamistir. Onerilen gebelikte kilo alim

oranlar1 asagida verilmistir.

Ikinci ve iiciincii trimester (ortalama,

VKIi (kg/ m2) Tavsiye Edilen Kilo kg/hafta)

Normalin altinda <18,5 28-40 pounds 12,7- 18,4 kg* 1-1,3 pounds 0,44-0,58 kg*
Normal 18,5-24,9 25-32 pounds 11,3- 15,8 kg* 0,8-1 pounds 0,35-0,50 kg*
Kilolu 25,0- 29,9 15-25 pounds 6,8- 11,3 kg* 0,5-0,7 pounds 0,23-0,33 kg*
Obez >30 11-20 pounds 4,9- 9,0 kg* 0,4-0,6 pounds 0,17-0,27 kg*

Birinci trimesterdeki toplam kilo alimi 0,5-2 kg
*IOM (2009)’a gore pounds olarak verilen deger http://www.birimcevir.com (08.08.2017) kaynagindan

yararlanilarak kg’a ¢evrilmistir.

Ikiz gebelikte, gebelikten dnce annenin viicut kitle indeksine gore gebelikte kilo

alimi i¢in 6nerilen oranlar asagida verilmistir (IOM, 2009).

VKI (kg/ m2) Tavsiye Edilen Kilo

Normalin altinda <18,5 Yetersiz veri oldugu i¢in tavsiye bulunmamaktadir.
Normal 18,5-24,9 37-54 pounds 16,7- 24,4 kg*

Kilolu 25,0- 29,9 31-50 pounds 14,0- 22,6 kg*

Obez > 30 25-42 pounds 11,3- 19,0 kg*

*IOM (2009)’a gore pounds olarak verilen deger http://www.birimcevir.com (08.08.2017) kaynagindan

yararlanilarak kg’a ¢evrilmistir.

IOM yonetmelikleri, gebelikleri multifetal (ligiiz ve iistii) kadinlarin almasi gereken
kilo miktarin1 belirlemek igin verilerin yetersiz oldugunu kabul etmektedir. Ayrica IOM
komitesi obezitenin siddetine gore kilo alim kurallarim1 belirlemek icin elde ¢cok az veri
bulundugundan tiim obez kadinlar icin, gebelikte toplam 5-9 kg’lik tek secenegin gegerli
oldugunu tavsiye etmektedir (IOM, 2009).

Ulkemizde, 2012 yilinda Saglik Bakanligi’nin hazirlattigi saglikli beslenmenin ve
obezitenin gebelik tizerindeki etkileri ile Onemi {lizerinde durulan; ayrica obezitenin
gebelikteki olumsuz etkilerinin tartisildigi ‘Gebelik ve Obezite’ adli kaynagma gore
saglikli yetiskin kadinlar i¢in gebelik siiresince normal kilo alimi 10-14 kg (ayda 1-1,5 kg)

arasindadir. Gebeligin ilk ii¢ ayinda beklenen kilo alim1 1-2 kg olup; adélesanlarda ise 2-3



kg’dir. Daha sonraki donemde haftalik kilo alim1 0,3-0,5 kg arasinda olmalidir. Gebeligin
baslangicinda zayif olan kadinlarin 12,5-16 kg almalar1 6nerilmektedir. Obez kadinlarin
gebelikte kilo alimiyla ilgili fazla kilo alimma gerek olmadigi ve gebeligi boyunca kilo
miktarindaki 6-7 kg’lik artisin bebek ve anne sagligi i¢in yeterli olacag: bildirilmektedir
(Samur, 2012). Bu sonuglar iilkemizde Saglik Bakanligi’nin gebelikte kilo alimina yonelik
siiflandirmalarinin  IOM’nin  siniflandirmalar1 ile benzer oldugunu gostermektedir.
Gebelikte ideal kilo alimina iliskin Onerilere bakildiginda anne ve bebek acisindan
gebeligin en iyi sekilde sonucglanmasi amacina yonelik oldugu goriilmektedir (ACOG,

2013).

Gebelerde yetersiz kilo alimindan daha ¢ok asir1 kilo alim1 yaygin olmakla birlikte
gebelik haftasina gore asir1 kilo alimi sonucu artmis dogum agirligi ve dogum sonrasi kilo
alimi arasindaki baglanti paralellik gostermektedir. Yetersiz kilo alimi durumunda ise
azalan dogum agirlig: ile artmis preterm eylem riski, arasinda da ciddi bir baglanti oldugu
bildirilmektedir. Ayrica komplikasyon gelisme riski alinan kilo miktarmma gore de artis

gostermektedir ( ACOG, 2013; Badnar ve ark, 2010; Siegara-Riz, 2009).

Gebelikte asirt kilo alimi annede; gestasyonel diabetes mellitus, gestasyonel
hipertansiyon, preeklampsi, spontan abortus, artmis sezaryen riski, omuz distozisi,
ilerlemeyen dogum eylemi, asir1 kan kaybi, uzamis ameliyat siiresi, yara yeri enfeksiyonu
ve endometrit, emzirmenin baslamasi ve siirdiiriilmesine yonelik komplikasyonlarin ortaya
c¢ikmasina neden olmaktadir. Fetiiste olusabilecek komplikasyonlar da prematiirite,
konjenital anomaliler (6r: noral tiip defektleri), makrozomik fetus, makrozomik fetus
nedeniyle yasanan dogum hasarlari, 6lii dogum ve cocukluk ¢aginda obezite seklinde
siralanmaktadir. Gebelikte asir1 kilo alimi dogum sonu annede asir1 kilo retansiyonu ve
obezite ile sonuglanmaktadir. Gebelik siiresince annenin yetersiz kilo alimi ile bebekte
olusabilecek sorunlar; fetiiste intrauterin gelisme geriligi, prematiire, diisiik dogum agirlikl
bebek (dogum agirhigi 2500g’in altinda olanlar), 6lii dogum seklinde siralanmaktadir
(Badnar ve ark, 2010; Bulut ve Mihmanl, 2014; Coskun ve Ozdemir, 2009; Calik
Yesilgicek ve Aktas, 2011; Dipietro ve ark, 2003; Li ve ark, 2015; ACOG, 2015).

Siegera-Riz ve ark (2009), IOM onerilerine gére maternal kilo alimmin fetal
dogum agirligy, fetal bliylime ve dogum sonrasi kilo alimi tizerine sonuglarinin sistematik
gbzden gegirilmesi ile ilgili yapilan 35 arastirmada; asir1 gestasyonel kilo artisi ile artmis

dogum agirlig1, gestasyonel yasa gore biiyiikk fetal bliylime bunun yansira yetersiz kilo



alimi ile disik dogum agirligi ve gestasyonel yasa gore kiiclik fetal biiylime

birlikteliklerini destekleyecek sonuglar bulmuslardir.

Langford ve ark (2011)’nin yaptiklar1 aragtirmaya gore; gebelikte kilo artisinin
fazla olmasinin preeklampsi, sezaryen ve makrozomi riskini arttirdigini bulmus olmakla

birlikte asir1 kilolu kadinlarin mevcut IOM tavsiyelerine uygun kilo alimini 6nermistir.

Gebelik doneminde anne adaymnimn kilo alimmi etkileyen cesitli risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu risk faktorlerinden kaygi ve depresyon asir1 ya da yetersiz kilo alimina
neden olmaktadir. Gebelik siireci boyunca yasanan bu risk faktorii ve degisimler psikolojik
degisimlere adaptasyon durumunu ortaya c¢ikarmakta, bu adaptasyon saglanamadigi

takdirde de basta kaygi durumu olarak kendini gostermektedir (Hill ve ark, 2013).

2.2. Kaygi

Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore kaygt, iiziintii, endise duyulan disiince, tasa olarak
tanimlanmaktadir. TDK tipta kaygiy1; genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle
ortaya ¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlamaktadir (TDK, 2017).

Kaygi, Tiirkce *de endise ve Ingilizce *de anxiety olarak ifade edilmektedir. Ruh
bilim alaninda kaygi sézctigiinii ilk kullanan ve bunu bir kavram olarak tanimlayarak
nedenlerini arastiran Sigmund  Freud olmustur. Freud kaygi konusunda yaptigi
calismalarla diger psikologlara onderlik etmistir. Ona gore kaygi her zaman ve her yerde
tecriibe edilen, istenmeyen bir sey, hoslanilmayan duygu (his) durumudur (Manav, 2011).
Freud’dan sonra da birgok bilim adami kaygi konusunda caligmalar yapmis ve kaygiyi
tanimlamiglardir. Genel olarak kaygi, herhangi bir tehlikenin korkusunun yansimasi olarak
insanda ortaya cikan tedirginlik, huzursuzluk, gerilim olarak tanimlanmaktadir (Kogak,

2014; Manav, 2011).

Spielberger ve ark (1970)’a gore, kaygt ‘durumluluk ve siirekli’ kaygi olarak ikiye
ayirilmaktadir. Bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif korku
durumluk kaygist olarak tanimlanmakla birlikte; bdylesi bir kaygi durumunda fizyolojik
olarak otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu terleme, sararma,
kizarma, titreme gibi fiziksel degisimler bireyin stres ve kaygi durumunun gostergesi

olmaktadir. Stresin yogun oldugu durumda durumluluk kaygi seviyesinde yiikselis olmakla



birlikte stres yaratan durum ortadan kalkinca kaygi seviyesinde diisme olugmaktadir.
Siirekli kaygi ise bireyin kaygili bir yasantiya yatkinlig1 seklinde tanimlanmakla birlikte,
siirekli kaygi durumunda birey icinde bulundugu durumlari genellikle stresli olarak
algilama ya da stres yorumlama egiliminde olmaktadir. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan

bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biiriindiikleri gozlenmektedir (Oner ve Le

Compte, 1983).

Kaygi belirtileri; biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtiler olarak dort
gruba ayrilmaktadir. Biligsel belirtiler; normal biligsel islevlerin abartili hale gelmesi (asir1
uyaniklik hali gibi) ya da normal islevlerin baskilanmas1 (dikkat daginikligi gibi) soz
konusu olmaktadir. Duygusal belirtiler; korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik alarm
durumuna ge¢me, gerginlik, sinirlilik, caresizlik seklinde siralanmakta; davranigsal
belirtiler de normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde
izlenmektedir. Kaygida fizyolojik belirtiler ise sinir sistemi hiperaktivitesine bagli olarak
organ ve sistemleri etkilemektedir. Ote yandan kaygi diizeyleri de giinliik yasam
kosullarina ve bireysel oOzelliklere bagli olarak degisiklik gostermekle birlikte hafif
diizeyde kaygi, orta diizeyde kaygi, yiiksek diizeyde kaygi ve panik olmak iizere diizeylere
ayrilmaktadir (Yigit Glinay, 2013).

Goriildigu gibi kaygi terminolojik anlamu ile ¢ok genis anlam ifade etmekte birlikte
gebelikteki kaygi daha 6zel olarak anne adaymin i¢inde bulundugu ruhsal diinya, gebelik
donemindeki fiziksel degisim, gebelik siireci ve dogum sonrasi birgok etmenlerle farklilik

arz etmektedir (Arslan ve ark, 2011).

2.2.1. Gebelikte Kaygi

Gebelik ve dogum o6nemli biyolojik degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir siire¢
oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve ¢oziilmemis ¢atismalarin
yeniden giindeme geldigi karmasik psikolojik bir siirectir. Birgok kadin gebelik ve doguma
bagl olarak olusan fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken,
bazi kadinlarda hafif, orta, siddetli diizeylerde ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (Arslan ve ark, 2011; Daglar ve Nur, 2014).

Gebelerin % 20'sinden fazlasi, hem kendilerine hem gelismekte olan bebeklerinin

saglik ve refahina yonelik olarak kaygi duymaktadir (Fairbrother, 2016). Gebelik,



kadinlarda nese, doyum, olgunluk, kendini ger¢eklestirme ve mutluluk kaynagi olabildigi
gibi; endise, kaygili bekleyis, emosyonel yiiklenme de yaratabilmektedir
(Kilicarslan,2008). Gebelikte ortaya ¢ikan bu kaygi durumu, hem anne sagligin1 hem de
bebek sagligini 6nemli derecede etkilemektedir (Arslan ve ark, 2011; Fairbrother, 2016;
Faramazi, 2016).

Gebeligi olumsuz etkileyen ve kaygiya neden olan faktorler; nedeni bilinmeyen
kaygilar, dogum eylemi ve dogum sirasinda hissedecegi agri, doguma iliskin bilgi
eksikligi, onceki dogum, kiirtaj vb. deneyimleri, gebeligin ve ¢ocuk bakimimnin ekonomik
sonuglari, kisisel bagimsizlik ve ¢ekicilik gibi faktorlerin kaybi, ¢ocugun ve esinin
kendisine karsit olan sevgi ve baglilik duygularimi paylasma korkusu, eger okuyorsa
egitimini tamamlayamama durumu, anne olarak ilerideki roliiyle ilgili kararsizlik,

dogumda yalniz kalacagi duygusu seklinde siralanmaktadir (Yigitoglu, 2009).

Tim bunlarla birlikte gebeligin ilerleyen donemlerinde alinan kilolar kadinin
goriiniimiinii degistirdigi i¢cin bazi kadinlar bundan olumsuz etkilenip eslerinin kendilerini
begenmeyecegi kaygisina kapilabilmektedirler. Kadin, gebelik siiresince uyku ve yeme
diizenindeki degisiklik, bulanti/kusma, cildindeki renk degisiklikleri, memelerde biiyiime
ve kilo artisiyla bas etmeye calisirken diger taraftan da kendini sisman hissedebilmekte ve
fiziksel olarak tekrar eski haline doniip donmeyecegi konusunda kaygi durumunu

yasayabilmektedir (Kiligarslan, 2008).

Faramarzi ve ark (2016) gebeler lizerinde yaptiklar1 ¢calismada antenatal donemde
kayg1 oranim yiiksek olarak tespit etmislerdir. Ulkemizde, Arslan ve ark (2011) Siileyman
Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
bagvuran 452 gebe lizerinde yaptiklari ¢aligmada azimsanmayacak derecede (%29) kaygi
diizeyini yliksek bulmuslardir. Yapilan bu ¢alismalara bakildiginda saglikli bir gebelik i¢in

fiziksel ve emosyonel dengenin saglanmas1 gerektigi goriilmektedir (Yigit Gilinay, 2013).

bir iliskiye gecisi ve aile sisteminin yeniden diizenlenisi demektir. Gergekte var olan
sistem, artik islevselligini yitirecek ve yerine farkli bir sistem kurulacaktir. Siiphesiz bu
durumun gebe lizerindeki etkisi kaygiy1 getirirken, ortaya c¢ikan kayginin derinlesmesi de

anne adayinda depresyonun goriilme olasiligini ortaya ¢ikaracaktir.



2.3. Depresyon

Depresyon tiim diinyada en sik gériilen bir duygu durum bozuklugu olup; DSO
tarafindan yapilan tanimlamada, en az iki hafta boyunca, kisinin, giinliik aktivitelerini
yiriitmek icin gerekli olan yetersizlik, kalict {iziintli ve normal zevk aktivitelerinin kaybi1

seklinde aciklanmaktadir ( DSO, 2017).

Farkl1 bir ifadeyle de depresyon; derin iiziintiilii bir duygu durum i¢inde durgunluk,
degersizlik, gilicsiizlik, isteksizlik, karamsarlik, intihar gibi duygu ve diisiinceler ile
fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir sendromdur. Bu sendrom, bilissel
ve duygusal alanlarla ilgili bir ¢cok belirtiyi kapsamaktadir. Bu belirtiler hafif diizeyden
baslayip siddetli diizeye kadar ilerleyebilmektedir. Depresyon, birincil bir duygu durum
bozuklugu bi¢iminde ortaya ¢ikabilecegi gibi, bir¢ok psikiyatrik ve tibbi duruma ikincil
olarak da goriilebilmektedir. Depresyon ayni zamanda yayginlik, kroniklesme, tekrarlama
oranlarinin yiiksek olmasi, ig giicli kayb1 ve intihar riskini de artirmasi nedeniyle 6nemli

saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Calik Yesil¢icek ve Aktas, 2011).

DSO’niin 9 Nisan 2017 tarihinde yayinladig1 raporda, diinya genelinde 322 milyon
insanin depresyon hastalig1 ile miicadele halinde oldugu gosterilmekte ve bu rakam, diinya
capinda depresyonlu insan sayisinin son on yilda %18 arttifin1 ortaya koymaktadir.
Rakamlara gore, diinya niifusunun %4,4’ii depresyon hastaligina yakalanmis olup, diinyada
depresyonlu kisilerin yarisinin niifus yogunluguna bagli olarak Cin ve Hindistan gibi
yogun niifusa sahip olan {ilkelerin de i¢inde bulundugu Giineydogu Asya ve Pasifik
bolgelerinde yasadig1 belirtilmektedir. DSO raporunda, Tiirkiye’nin diinya siralamasina da
yer verilmistir; rapora gore, Tiirkiye’de de 3 milyondan fazla insanin depresyonlu oldugu

ortaya konulmaktadir ( DSO, 2017).

Depresyonun yasam boyunca insidanst % 12 kadardir, ancak hastalarin yalnizca
yarist tedavi arayist i¢cindedir (Celik ve ark, 2013). Bununla birlikte refah diizeyi yiiksek
tilkelerde depresyonda olan kisilerin %50 si tedavi olmak c¢abasindayken; refah diizeyi
diisiik iilkelerde bu rakam %10 seviyelerinde kalmaktadir. DSO tarafindan yayinlanan
rapor, bir gergegi daha gozler Oniine sermektedir. Depresyon kadinlar arasinda daha
yaygindir; nitekim diinya kadmlarinin %35,1’inde depresyon goriiliir iken, bu oranin

erkeklerde %3,6 kadarinda oldugu belirtilmektedir ( DSO, 2017).



DSO, 2020 yilinda depresyonun, stres ve kardiyovaskiiler sistem iliskisiyle,
komplikasyonlara bagli olarak Oliime yol agan hastaliklar arasinda ikinci sirada yer
alacagim1 &n gormektedir (DSO, 2016). Depresyonun pek ¢ok alt tipi olmakla beraber,
major depresif bozukluk en sik tani konulan tiptir. Major depresif bozukluk (MDB),
psikolojik, davranigsal ve fizyolojik belirtiler sergileyen heterojen bir bozukluktur. MDB
patofizyolojisinin altinda yatan ndrobiyolojik degisiklikler hakkinda halen ¢ok az sey
bilinmektedir (Kotan ve ark, 2009).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitabina (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM-V)

gore major depresyon tani Olgiitleri su sekilde gosterilmistir:

A. Asagidaki kriterlerden en az besinin, en az on bes giin siireyle giin boyu bulunmasi
( 1. veya 2. kriter mutlaka bulunmali)

1. Depresyon duygudurum bozuklugu,

2. Zevk alamama (haz yitimi), ilgi-istek azalmasi,

3. Istahsizlik veya yeme isteginde artis,

4. Uyku diizeninde bozulma,

5. Piskomotor yavaslama veya ajitasyon,

6. Halsizlik-bitkinlik veya enerjide tiikkenme,

7. Degersizlik hissi, sucluluk,

8. Neredeyse her giin (kendi 6znel ifadesi ya da baskalar1 tarafindan gozlenen) azalmis

yetenek durumu, konsantrasyonda azalma veya karasizlik durumu yasanmasi.
9. Intihar diisiinceleri veya intihar yonelimi
B. Bedensel ve diisiinsel islev alanlarinda deformasyon.

C. Verilen belirti ve bulgular madde kullanimina veya genel saglik durumuna bagh

degildir.
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Not: A-C arasindaki kriterler biiyilik bir depresif atagi temsil eder.

Not: Yasanan Onemli bir kayipta verilebilecek tepki, (0rnegin, yakinini kaybetme,
ekonomik yikinti, dogal afetlerden kaynaklanan kayiplar, ciddi tibbi hastaliklar ve
kayiplar) A’ da belirtilmis olan kriterlerden depresif bozukluga benzeyen uykusuzluk,
istahsizlik, kilo kaybi, kayipla ilgili dalgmliklar, yogun iiziinti duygular seklinde
kendini gdosterebilir. Bdylesi semptomlar yasanan kayba has olabilecegi gibi bunu
yaninda kaybin kiside major depresif bozukluk ortaya cikarma durumu dikkatlice
degerlendirilmeye alinmalidir. Bu degerlendirme kaginilmaz olarak klinik bir teshis
gerektirmektedir. Tabii burada kayip baglaminda {iziintliniin sebebinin ag¢iklanabilmesi

i¢in kiiltiirel normlar ve kisinin gegmisi klinik teshiste dikkate alinmalidir.

D. Major depresif atak olusumu, sizofreni, sizofreni bi¢imli bozukluk, organize olmayan
diistinsel bozukluk, tanimlanmamis sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklarin

tani Ol¢iitlerine dayandirilamaz.
E. Burada manik atak veya hipomanik atak var olmamuistir.

Not: Bu dislama manik ya da hipomanik gibi benzeri tiim boliimler i¢in gecerli degildir, bu
durum madde kaynakli veya bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkisine dayandirilirsa

bu sonug uygulanamaz (DSM-V, 2013).

Depresyon tiim diinyada en yaygin goriilen bir duygu durum bozuklugu olarak
degerlendirilmekle birlikte, gebelik siirecinde de gebelerin huzurunu, islevselligini ve
yasam kalitesini bozan, isgiicii kayiplarina yol acan ciddi bir hastaliktir. Anne adaylari i¢in
gebelik donemi dogal bir yasam olmanin yani sira, psikolojik ve piskososyal degisimlerin
yasandig1, kaygi ve stres olusturabilecek durumlarla karsilagsma riskinin de yiiksek oldugu
bir donemdir. Gebelik donemi kaygi, stres, heyecan ile mutluluk gibi karsit ve dogrusal ruh
hallerini, daha 6zel anlamiyla depresyonu da beraberinde getirmektedir (Celik ve ark,

2013).

11



2.3.1. Gebelikte Depresyon

Gebelik doneminde kadinlarin depresyona duyarliligt duygu durumunun
degisimiyle baglantili olarak artmaktadir. Gebelik doéneminde kadinlar, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimler yasamakla birlikte bu degisimlere uyum saglama
girisiminde olmalar1 gerekmektedir. Daha da Onemlisi, gebelik i¢in hazirliksiz olma,
gebelik hormonlarinin etkisi, psikolojik degisiklikler ve duygusal bozukluklar gebelikte
depresyon olasiligin1 artirabilmektedir. Gebelikte depresyon ise sadece klinik depresyon

gibi bir duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Karagam ve Angel, 2009).

Gegmis yillarda gebelik ‘psikiyatrik bozukluklar i¢in koruyucu bir déonem’ olarak
goriiliirken, giinlimiizde bu goriis kabul gormemektedir. Cilinkii kadinlar gebeligi nese,
doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk kaynagi olarak algiladig1 gibi; stres,
endise, kaygili bekleyis, iizerinde asir1 bir yliklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin

da yasanabilecegi bir donem olarak da algilamaktadirlar (Calik Yesilgicek ve Aktas, 2011).

Gebelikte doneminde depresyon hem anne sagligini hem de fetal sagligi etkileyen
ruhsal bozukluk olarak nitelendirilebilir (Arslan ve ark, 2011). Depresyon kadinlarin %3-
6’sinda gebelik sirasinda ve dogumu takip eden ay ya da haftalarda baglamaktadir (DSM-
V, 2013; Rwakarena ve ark, 2015 ).

Erbil ve ark (2009)’1 204 gebe iizerinde yaptiklari arastirma sonucu gebelerde
depresyonun yaygin bir saglik problemi oldugunu belirterek, 63 (%30,9)'niin tedavi
gerektiren diizeyde depresyon semptomlart yasadigimi ortaya koymaktadir. Gebelerin
egitim seviyesi, meslegi, esinin egitim diizeyi, gelir algisi, onceki gebeliklerinde ve simdiki
gebeliginde psikiyatrik sorun yasamasi, gebelik doneminde fiziksel sorun yasamasi,
gebeligin istenmemesi, fetus ve kendi saglhigi hakkinda kaygi duymasi ve gebeliginde
akrabalardan destek alamamasi gibi faktorlere bagl olarak gebelerin depresyon belirti
siddetinde degisiklik ortaya ¢ikardigini belirtmiglerdir. Bu nedenle gebelikte depresyonun

ve risk faktdrlerinin izleniminin oldukc¢a 6nemli oldugu ortaya konulmaktadir.

Gebelerdeki depresif belirti ve bulgularin; gebeligin fizyolojik degisiklikleri ve
belirtileriyle benzerlik gostermesi nedeniyle gebelik doneminde depresyon tanis1 koymak

zorlagmaktadir. Bu nedenle ebe, hemsire, hekim dogru tani igin gebeyi fiziksel ve
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psikolojik yoniiyle iyi tanimali; depresyona dair verilere hakim olmali ve tesirli inceleme

metotlarini bilmeli; bu metotlar1 uygulayabilmelidir (Calik Yesilcicek ve Aktas, 2011).

Gebelik sirasindaki depresyon, diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki annelerin %20’sini
etkilerken, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development; OECD) iilkeleri gibi gelismis tilkelerde bu oranin daha diisiik
oldugu bildirilmektedir (DSO, 2017). Gebelik déneminde depresyon belirti ve bulgulari
goriilme sikligi Macaristan’da %17,9 (Bodecs ve ark, 2009), Cin’de %13,7 (Wank Y ve
ark, 2016), Urdiin’de %19 (Muhammed ve ark, 2011), Brezilya’da %21,1 (Fasial-Cury ve
ark, 2011) olarak bulunmustur. Rwakarena ve ark (2015) yilinda Kuzey Tanzanya'daki
Mwanza Bolgesi’nde ikamet eden 397 gebe {izerinde ylriittiikkleri kesitsel alan
calismasinda, gebe kadinlarin %33,8'inde gebelikte depresyon bulgusunu tespit etmisler ve
gebelige bagli olusan kayginin gebelikte depresyon ile iliskili oldugu aragtirma sonucunda

ortaya koymuslardir.

Tiirkiye’de gebelik doneminde depresyon yaygmligini arastiran ¢alismalara
bakildiginda ise; Karagam ve Ancel (2009) %27,3, Dastan Bostanci ve ark (2015) %16,
Sevindik (2005) %36,3, Celik ve ark (2013) %27,2 olarak gebelik doneminde depresyon
durumunu bulmuglardir. Genel anlamda Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda, gebelikte
depresif belirti goriilme sikliginin %16 ile %36 arasinda degisiklik gostermektedir. Risk
oranlari, farkli kiiltiirler arasinda farklilik gostermektedir (Celik ve ark, 2013).

Ayrica Celik ve ark (2013) yaptiklar1 calismada gebelikte donemindeki depresyon
goriilme olasiligt  gebelik trimesterlerine gore de degiskenlik gdsterebilecegini
bildirmislerdir. Gebelikle baglantili olmayan dis stresler ve zorluklar, gebelik esnasinda
uyum sorunlarini artirabilecegini ve ikinci trimestere nazaran birinci ve {liglincii trimesterde
psikiyatrik bozukluklar daha sik goriildiiglinii ¢aligmalart ile ortaya koymuslardir. Birinci
trimesterde istenmeyen gebelikler, kaygi ve depresyonla iligkiliyken; ii¢lincii trimesterde
dogumla ilgili korkular ve fetusun normalligiyle ilgili kuskular sebep olabilmektedir. Bu
nedenle gebelerde depresyonun ve risk faktorlerinin izleminin olduk¢a 6nemli oldugunu
calisma sonuglarinda bildirmektedirler ( Erbil ve ark, 2009; Gourounti, 2013; Rwakarena
ve ark, 2015).

Yesilcicek Calik ve ark (2011) oOzellikle gebelik siirecinde yasanan kaygi ve

depresyonun; gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlar1 arttirdigini, yenidogan
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sagligini olumsuz etkiledigini (preterm eylem, preeklampsi, zor dogum, dogumda daha
fazla cerrahi miidahaleye gereksinim duyma, gebelik haftasina gore kiigiik fetiis, diisiik
dogum agirlikli ve diisiik apgar skorlu yenidogan vb.) bildirilmislerdir. Marcus ve ark
(2009)’nin depresyonun gebe ve fetus lizerine etkilerini inceledikleri calismada, gebelikte
depresyonun komplikasyonlarini; dogum oncesi bakimin yetersizligi, artmis madde
kullanimi, kilo aliminda yetersizlik, stres, kaygi, diisiik gestasyonel yas, diisiik apgar

skorlar1 ve bag ¢evresi kiiciikliigii olarak saptanmugtir.

Gebelik donemine ve dogum sonrasina dair anne adaylarinin heyecani, beklentisi,
meraki, tedirginligi, korkusu veya asir1 duygu durumlar1 kaygi ve depresyon gibi ruhsal
durumlara yol acgabilecek iken; boylesi ruhsal durumlarin gebenin kilo alimi iizerindeki

etkisinin de degerlendirilmesi gerekmektedir (Erbil ve ark, 2009).

2.4. Kayg1 ve Depresyonun Gebelikte Kilo Ahmn ile iliskisi

Gebelikte ortaya cikan kaygi ve depresyon icin risk olusturabilecek faktorler
biyopsikososyal bir yap1 icerisinde degerlendirilmektedir (Tun¢ ve ark, 2012). Bu
biyopsikososyal yapi icerisinde gebelikte kilo alimini en iyi sekilde saglayabilmek igin
annenin ruhsal durumunu olumsuz yonde etkileyen stres, kaygi ve depresyon gibi
etmenlerin iyilestirilmesi, annenin ekonomik seviyesinin yiikseltilmesi ve anneye gebelik
stirecinde tavsiye edilen fiziksel egzersizleri uygulayabilmesi gebelikte ruhsal saglik

acisindan 6nemli goriilmektedir (Hill ve ark, 2013).

Hill ve ark (2013) ise, gebelikte kilo alimimi etkileyen faktorleri terminolojik bir
gergeve iginde toplamig ve gebelikte kilo aliminin temelinde anne adayinin psikolojik,
demografik, ailesel ve diislinsel Ozelliklerin yer aldigim1 ortaya koymustur. Bunlari
ozellikle psikolojik faktorler, Ozgiivenin olmamasi, kaygi, depresyon ve beslenme
aliskanligindaki degisiklikler, viicut sekil ve goriiniimiinii begenmeme, gebelik oncesinde
yasanilan psikiyatrik problemler, bulanti-kusma, yorgunluk hali ve ekonomik problemler

seklinde siralamiglardir.

Biaggini ve ark (2016), gebelikte kaygi ve depresyon gelisimi iizerine risk
faktorlerini belirlemeyi amacladiklart meta-analiz ¢aligmalarinda, kaygi ya da dogum
oncesi depresyon ile iliskili en ilgili faktorleri; partner eksikligi ya da sosyal destegin

olmamasi, istismar ya da aile i¢i siddet Oykiisli, zihinsel hastaligin kisisel ge¢misi,
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planlanmamis veya istenmeyen gebelik, yasamdaki olumsuz olaylar ve yiiksek algilanan
stres, gebelik komplikasyonlar1 ve gebelik kaybi olarak bildirmisledir. Ayrica anne ve
bebeklerin uzun siireli refah diizeyini yiikseltmek, gebelikte kaygi ve depresyon riski

altindaki kadinlar1 da belirlemek i¢in tarama araci Uygulanmasini 6nermislerdir.

Davis ve ark (2012) gebelik doneminde stres olusumunu tetikleyen, gebelik sonrasi
kilo vermeyi engelleyen ve fazla kilo alimina neden olan faktdrleri i¢eren unsurlari ortaya
koymuslar ve bunlar1 genetik yapi, saglik durumu, sosyoekonomik diizey, alt sosyal ve
kiiltiirel siniflarda yer alma gibi faktorler olarak siralarken, bu faktorleri de maternal stresin

en temel nedenleri olarak gormektedirler.

Tim bunlarla birlikte gebelikte yasanan duygusal degisiklikler, gebelikte stres
faktorleri ile basa ¢ikma kaynaklarindaki yetersizlik; kaygi, depresyon, beden imgesi
bozuklugu veya dnemli yasam stres Oykiisli, negatif ruh hali gebelikte kilo alma {izerine

risk olusturacak diizeyde etki edebilecegi ortaya konulmaktadir (Best ve ark, 2009).

Molyneaux ve ark (2014)’nin yaptiklar1 ¢alismada gebe kaldiklarinda asir1 kilolu
(VKI 25-30 kg/m ?) veya obez (VKi> 30 kg/m ?) olan kadimlarm hem dogum éncesi hem
de dogum sonras1 donemlerde normal kilolu kadinlara gore kaygi ve depresyon semptom
oranlarmi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bagka calismada ise kaygi ve gebelikte

depresyon; yetersiz beslenme ve yetersiz kilo alimi ile iliskilendirilmektedir (Marcus,

2009).

Best ve ark (2009)’nin 2005 gebe kadin iizerinde Epidemiyolojik Arastirmalar
Merkezi Depresyon Olgegini (Center for Epidemiological Studies Depression/CES-D-20)
kullanarak yaptiklar1 calismalarinda IOM kurallarina goére asir1 miktarda kilo alan
kadinlarin, IOM kurallarina uygun kilo alan kadinlardan depresif belirtileri daha ytiksek
oranda rapor edilmektedir.

Gebelik doneminde anne adaymin kilo alimimi etkileyen cesitli risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu risk faktorlerinden olan kaygi, depresyon asir1 ya da yetersiz kilo
alimina neden olmaktadir (Calik Yesil¢icek ve Aktas, 2011). Nitekim, Mete ve ark
(2015)’1 gebelikte kilo aliminin ailesel ve sosyal 6zellikleri ile iliskisi tizerine Tirkiye’de
yaptiklar1 ¢alismalarinda da, gebelikte kilo alimi {izerine eki eden risk faktorlerinin

belirlenmesini 6nermislerdir.
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Bu yapilan arastirmalardan hareketle denilebir ki saglik personelleri (ebe, hemsire,
hekim) dogru tami icin gebeyi fiziksel ve psikolojik yoniiyle iyi degerlendirebilmeli;
depresyona yonelik belirtileri ve tarama yontemlerini bilmeli; risk faktorlerini tespit ederek

bu yontemleri uygulayabilmelidir.

2.5. Gebelikte Kilo Alimi ve Ebelik

Gebelikte alinan kilonun 6nemi biiyiiktiir ve gebeligin basindan gebelik sonrasina
kadar anne ve bebegin saglig ile yakindan iliskilidir. Ebeler bu sagligin korunmasi amagh

kilo aliminin takibinde 6nemli noktada yer almaktadirlar (Bulut ve Mihmanli, 2014).

Diinyada ve iilkemizde cesitli kurum-kuruluslar tarafindan ebeligin kavramsal

tanimi1 yapilmistir. Bu tanimlamalardan birkaci sunlardir:

DSO’ye gore: “Ebe, gebelik sirasinda dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim
ve damigmanligi saglamak, normal dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak ve yeni

doganin bakimin1 yapmak iizere egitimini tescillemis kisidir” (DSO, 2017).

Uluslararas1 Ebeler Federasyonu (International Confederation of Midwives; ICM)’
na gore ebe; “Diizenli olarak verilen egitim programlarina katilmig, gerekli ebelik
niteliklerine sahip olmus, yasal olarak ebelik sanatini yiirtitmesi kabul edilmis; dogum ve
dogum sonrasi donemlerde kadinlara bakim veren, dogumlar1 yaptirabilen, bebek ve ¢ocuk

bakimini saglayan kisinin yaptig1 sanattir” (ICM, 2017).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na goére ebe; “Saglik Bakanliginca tescil
edilmis bir okuldan mezun olan, ana-¢ocuk sagligi hizmetlerini yiiriiten, dogum yaptiran,
dogum sirasinda ve dogum sonrasinda hizmet veren kisidir” (Tiirk Ebeler Dernegi, 2017).
Bu tanimlara gore ebenin uygulama alanlar1 prenatal, intranatal, postnatal ve neonatal
donemlere odaklandigi goriilmekle birlikte ebelik mesleginin gorev alanlari da bu

cercevede diizenlenmistir.

Tiirkiye Ebeler Dernegi erigim sitesine bakildiginda (2017) AB’nin ebelik meslegi
ile ilgili, 80/155/EEC sayili konsey kararina gore; gebelerin dogum Oncesi izlemini
yapmak, beslenmelerini degerlendirmek, dogru beslenmeye yonlendirmek, gebelikte

yasanan olagan sikayetleri azaltmak, gebeye saglikli davraniglar kazandirmak igin egitim
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ve damigsmanlik yapmak, dogru uygulamak ve yaklagimlar1 6gretmek, desteklemek

ebelerden beklenen asgari gorevler arasindadir.

Ulkemizde ise ebenin gérevleri, 22 Mayis 2014 tarih ve 29007 sayili T.C. Resmi
Gazete’de cikarilan yonetmelik ile belirtilmistir. Yontemelik degerlendirildiginde, “cinsel
saglk, gebelige hazirlik egitimi ile anne-babaliga ve dogum hazirlik programlarinin
hazirlanmasini ve yiiriitiilmesini saglamak; kadinlarin iireme saghgr konusunda takibini
vapmak; gebelik tanisint koymak, gebelik muayenelerini yapmak, riskli durumlar: erken
donemde belirlemek ve gerekli onlemleri almak;, dogum siirecini yonetmek, anne ve
bebegin saghgini izlemek, normal dogumlart ve tabibin olmadig durumlarda acil makat
dogumlar1 yaptirmak, yenidoganin ilk muayenesini yapmak; gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde anne ve bebek saglhigini korumak ve gelistirmek icin gerekli egitim ve
danmigmanlik hizmeti vermek, aile planlamasi hizmetlerinde bulunmak; 0-6 yas ¢ocuk bakim
ve gelisimini izlemek, ozellikle gebe ve 0-6 yas cocuk asilart olmak iizere bulasici
hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisitklama hizmetlerinde gérev yapmak” ebenin

gorevleri arasinda sayilmaktadir.

Gebelikte kilo alimimin yeterliligini ve dogru kilo alimini etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde, risk altindaki gebelerin tespit edilmesinde ebe ve diger saglik ¢alisanlar
onemli konumda bulunmaktadirlar. Ebeler, gebe kadinlari risk faktorleri acisindan

degerlendirerek, gerektiginde uygun referans ve destegi saglamalidirlar (McPhie ve ark,
2015).

Dogum 6ncesi donemde gebenin bakimi ve izlemi uygulamadan uygulamaya ya da
iilkeden iilkeye farklilik arz etmektedir; ancak ebeler bu siirecin temel gorevli personeli
olarak merkezde yer almaktadir. Bu siirecte ebeler, anne adayina saglikli ve dogru kilo

almanin yolunu gosterme firsatina sahiptirler (Willcox ve ark, 2012).

Ulkemizde, Saglik Bakanhigi’min Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi
(2014)’ne gore ebeler diizenli kontrollerinde gebelerin kilo Olgiimiinii yapmali; ayni
zamanda gebenin kontroliinii kilo alimma yonelik riskler cergevesinde degerlendirip

planlamalidir.

Ebelerin, gebe izlemlerinde kilo alimi iizerine etki eden faktorleri tespit ederek,

gebelere izlem goriismelerinde uygun yonlendirme ve bakimlari, anne ve ¢ocuk sagligi
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lizerine asir1 ya da yetersiz kilo alimmmin komplikasyonlarindan korunmasi saglanmis

olacaktir (Bulut ve Mihmanli, 2014; Willcox ve ark, 2012)

Tiim bunlarla birlikte iilkemizde ebeler, gebeleri ve lohusalar1 ev ziyareti yaparak
saglikli gelisimlerini izlem ve degerlendirmekle yiikiimliidiirler. Yapilacak olan calisma
sayesinde; nitelikli bir ev ziyareti ile gebenin fiziksel oldugu gibi ruhsal ac¢idan da ayrintili
manada incelenmesi, kaygi ve depresyonun erken donemde belirlenmesine, dnlenmesine
ve tiim bunlar da dogum oncesi bakimin kalitesinin artmasina, anne ve ¢ocuk sagliginin

korunmasina imkan taniyacaktir (Arslan, 2010; Calik Yesil¢icek ve Aktas 2011).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma analitik - Kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Batman il merkezinde, Batman Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi NST (Non
Stress Testi) polikliniginde gergeklestirildi. Arastirmanin verilerinin toplandigi tarihlerde
bu hastanede kadin hastaliklar1 ve dogum hizmetleri, acil servis (¢ocuk ve kadin dogum),
dogumhane, cocuk klinikleri, poliklinikler, dogum oncesi hazirlik sinifi, yetigkin ve
yenidogan yogun bakim iinitesi hizmet vermekteydi. Poliklinik hizmetleri veren 22 adet

poliklinik odas1 bulunmaktaydi.

Hastanenin yetiskin yogun bakim iinitesi 6 yatakli olup, yenidogan yogun bakim
tinitesi biri izolasyon olmak iizere 33 kiivoz kapasitelidir. Kadin hastaliklar1 ve sezaryen
operatif miidahale odas1 ve bir miisahede odas1 bulunmaktaydi. Cocuk servisi 66 yatak
icermekte ve kadin dogum servisinde 18 yatak bulunmaktaydi. Dogumhane birimi, 9
yatakli olup 2 adet travay odasi ve 2 adet jinekolojik muayene masasi kapasiteli dogum
salonu ile dogum hizmetlerini yerine getirmekteydi. Ayrica hastanede bulunan
goriintiileme merkezinde radyolojik goriintiileme, ultrasonografi yapilmaktaydi. Hastanede
45 uzman doktor, 90 ebe, 115 hemsire gorev yaparken; kadin hastaliklar1 ve dogum
alaninda 12 uzman doktor gorev yapmaktaydi. NST poliklinigi ise poliklinik hizmetleri ile
paralel olarak hizmet vermekteydi. NST poliklinigi 3 yatakli olup 3 NST cihazi, 1 ebe ve 1
hemsire ile hafta i¢i 08:00-16:00 saatleri arasinda poliklinik hizmeti vermekteydi. NST
poliklinigi mesai saatleri disinda hafta i¢i 17:00-21:00, hafta sonu 08:00-12:00 saatleri
arasinda da poliklinik hizmeti vermeye devam etmekteydi. Hastanede normal spontan
vajinal dogumlarda 24 saatlik, sezaryen dogumlarda ise 48 saatlik yatis siiresi

bulunmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Zamanlamasi

Aragtirma Subat 2015 - Mayis 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin zamani Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin zaman cizelgesi

islemler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi Subat- Mart 2015
Tez 6nerisinin hazirlanmasi Eyliil 2015
Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanligi'ndan én onayin alinmasi 14 Nisan 2016

T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Batman Ili Kamu
. o 10 Mart 2016
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden resmi izin alinmasi

Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yoneticiliginden

resmi izin alinmasi 06 Mayss 2016
Arastirma verilerinin toplanmast Mayis - EKim 2016
Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Subat-Mart 2017
Tez raporunun yazimi Haziran 2017-Nisan 2018

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan arastirma onayinin )
26 Nisan 2018
alinmasi

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Batman ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadm Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’ne izlem icin bagvuran, miadinda saglikli gebeler olusturmustur.
Arastirmanin drneklem seciminde gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem
hacminin belirlenmesinde, power (gii¢) analizinden yararlanilmistir. Bu analize gore
arastirmaya %95 giiven aralifinda, c¢ift yonli %0,5 anlamlilik diizeyinde hesaplanmistir.
Orneklem hacmi CES-D-20 puan ortalamalar1 ve Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri
(Spielberger Trait Anxiety Inventory/STAI) puan ortalamalar ile kadinlarin kilo alimi
arasindaki iligkiyi test etmede kullanilan analizler i¢in %80 gilice ulasilana kadar gii¢

analizi yapilarak belirlenmistir.

Alman kilo ortalamalar1 ile CES-D-20 puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi

belirlemek i¢in yapilan gii¢ analizinde; %95 giiven araliginda etki giicii d=0,99, df=359
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a=0,05 hesaplanarak drneklem hacmi 360 oldugunda bu analizin giicii (1-8)=1,00 (%100)

olarak belirlenmistir.

Alman kilo ortalamalar1 ile STAI puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
icin yapilan analizde; %95 giiven araliginda etki giici d=3,375, 0=0,05 ve {=1,967
hesaplanarak Orneklem hacmi 360 oldugunda bu analizde giic (1- B)=%100 olarak

belirlenmistir.

Veri toplama agsamasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Batman {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi NST poliklinigine 621 gebe basvurmustur. Bu gebelerden 246°s1
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olmadigindan (gebelik haftalar1 37- 42.
haftalar1 arasinda, en az ilkokul mezunu, tek fetiise gebe sahip olan) arastirmaya dahil
edilememistir. Aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uygun 375 gebe arastirmaya davet
edilmis ancak tanilanmis ruhsal problemi olan gebeler ile bazi gebelerin gebelik oncesi

kilosunu bilmemesi nedenleriyle de 15 gebe arastirmadan dislanmustir.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e Arastirmaya gebeligi 37 - 42. haftalar1 arasinda olan,

e En az ilkokul mezunu,

e Tek fetiise sahip gebeligi olan,

e Tiirk¢e konusup ve anlayabilen gebeler dahil edilmistir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

¢ Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen,
e Tanilanmig ruhsal problemi olan,

¢ Veri toplama siirecinde viicut agirligi 6l¢giilemeyen,
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¢ Gebelik oncesi kilosunu bilmeyen,
¢ Bes giin ya da daha fazla mutlak yatak istirahatin1 gerektirecek saglik sorunu olan,

e Kendini bildirim 6lgeklerini tam olarak dolduramayan gebeler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan gelistirilen ‘Soru Formu’ (Ek-1), ‘STAI’

(Ek-2), ‘CES-D-20)’ (Ek-3) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Soru Formu (Ek-1)

Soru Formu, arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerin ve eslerinin tanitici ve
sosyo-demografik ozellikleri ile gebenin obstetrik 6zelliklerini tespit amactyla arastirmaci

tarafindan kaynaklara dayali olarak hazirlanmistir.

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form, gebenin ve esinin sosyo-demografik
Ozelliklerini tanimlamak amaciyla 11, obstetrik ve kilo alimma yonelik 6zellikleri

tanimlamak amaciyla da 14 olmak iizere toplam 25 sorudan olugsmaktadir (Mete ve ark,

2015).

Soru formu, arastirmaci tarafindan yiliz yilize goriisme teknigi kullanilarak

doldurulmus ve goriisme yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

3.6.2. Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri (Spielberger Trait Anxiety Inventory
ISTAI) (Ek-2)

Stirekli Kaygi Envanteri bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirleyen, 14 yas lizerindekilerde kaygry1 arastirmak
amaci ile uygulanabilen, Spielberger ve ark (1970) tarafindan hazirlanan bir testtir.
Envanterin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Oner ve Le Compte

(1983) araciligr ile gergeklestirilmistir. Bireyin genellikle hissettiklerini ifade etmesini
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gerektiren 20 maddelik, kisa cevapli sorulardan olusan bir 6z degerlendirme ( self-
evaluation) anketidir. Kuder- Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir formu olan
alpha korelasyonlar ile saptanan giivenirlilik katsayis1 83 ile 87 arasinda bulunmustur.
Stirekli kaygi envanteri maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar siklik
derecesine gore (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen her zaman
seklinde isaretlenir. Envanterde cevap secenekleri dorder tanedir. Segeneklerin agirlik
degerleri 1°’den 4’e kadar degisir. 1, 6, 7, 10, 13, 16 ve 19°ncu maddeler ters puanlandirilir.
Elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degiskenlik gostermektedir. Alinan
toplam puan aralig1 20 (diistik kayg) ile 80 (yiiksek kayg1) arasindadir. 36 ve altinda alinan
puanlar kayginin olmadigini, 37- 42 arasindaki puanlar hafif kaygiyi, 43 ve iistii alinan
puanlar ise yiiksek kaygiy1 ortaya koymaktadir. Genel olarak, puanlar yiikseldik¢e kaygi
oran1 artmakla birlikte, 60'in {istiinde puanlar1 olan bireylerin ise profesyonel yardima

gereksinimleri oldugu ortaya konulmaktadir (Oner ve Le Complete, 1983).

Ilkokul mezunu egitim seviyesinde olan bireyler dzel yardim gerekmeksizin
formlar1 cevaplandirabilir. Ancak bazen 6lgek yonergesini veya olgekteki kimi ifadeleri
anlama noktasinda zorluk ¢ekenler olabilmektedir. Bdylesi bir durumda iigten fazla soru
ifadesine cevaplandirma Yyapilamamigsa, doldurulan o6lcek formu gecersiz sayilarak

puanlandiriima yapilmaz (Oner ve Le Complete, 1983).

3.6.3. Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Olgegi (Center for
Epidemiological Studies Depression/CES-D-20) (Ek-3)

Olgek, Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii tarafindan bilimsel ¢aligmalarda
kullanilmak tizere genel popiilasyonda depresyon belirtilerinin saptanmasi i¢in gelistirilmis
kisa 6z bildirim dlgegidir. Radloff tarafindan 1977 yilinda yayinlanmistir. Olgek 20 soru
maddesinden olusmaktadir. Olgekte; “Hicbir Zaman-Nadiren (1 giinden daha az)” cevabi
0, “Birazcik-Birkag Kez (1-2 giin)” cevabi 1,“Arada Sirada-Bazen (3-4 giin)” cevab1 2 ve
“Cok¢a-Cogu Zaman (5-7 giin)” cevab1 da 3 puan olarak puanlanmaktadir. Bununla
birlikte; 4, 8, 12 ve 16 numarali soru maddelerin puanlanmasi ters yonlii olarak
yapilmaktadir. Olgekten alinan toplam puan araligi 0 ile 60 puan aralif1 arasinda degisim

gostermektedir (Tatar ve Saltukoglu, 2010).
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Tartar ve Saltukoglu (2010) tarafindan, CES-D-20 o6lgeginin Tiirkce’ye
adaptasyonu yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayist 0,75 ile 0,90 arasinda, Guttman iki
yarim test giivenirligi 0,89, iki hafta arayla yapilan test-tekrar test giivenirlik katsayisi da
0,69 bulunmustur. Olgegin dort faktorlii yapisinin test edildigi Dogrulayici Faktor Analizi
sonucunda iyi uyum katsayis1 0,84 olarak elde edilmistir. CES- D-20 i¢in kesme puani 16
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte 6lgegin kesim puani ‘Onemli’ veya ‘hafif’

depresif belirtilerin gostergesi olmaktadir (Tatar ve Saltukoglu, 2010).

3.7. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen soru formunun kapsam gegerliligi ve
anlasilirhigini, saglamak i¢in Aydin Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’'nde gorev yapan
5 Ogretim iiyesinin goriis ve Onerileri almmistir. Onerilen degisiklikler yapilip, uzman
goriisii alindiktan sonra soru formunun anlasilirligini ve uygulanabilirligini gelistirmek icin
10 gebe kadinla aragtirmanin 6n uygulamasi gerceklestirilmistir. Arastirma On

uygulamasinin yapilmis oldugu gebe kadinlar arastirmaya dahil edilmemislerdir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi icin énce Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 6n onay1, arastirmanin yapildig1 T.C.
Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Batman ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’nden (Ek-5) ve Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Yoneticiligi’nden (Ek-6) resmi izin yazisi alinmasi sonrasinda ilgili kurumda, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan gebelere, yapilacak olan arastirmaya ile ilgili aciklama
yapilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerin yazili onami alinmistir (Ek-4).
Arastirmaci tarafindan, goriismeler esnasinda her gebede ayni olgiim araci (Beurer, GS
49 BMI) kullanilarak gebelerin boy ve kilo 6l¢iimii yapilmistir. Gebeleri tanitict soru
formu doldurulmus; STAI ve CES-D-20 6l¢eklerinin gebeler tarafindan cevaplandiriimasi

istenmistir.

Arastirmanin uygulandig: siirede gebelere aldiklar1 kilo ve 6lgeklerden elde edilen
puanlar hakkinda bilgilendirilmesi yapilmistir. Olgiimler sonrasinda, asir1 ya da yetersiz

kilo alimi tespit edilmis olan gebeler Kadin Hastaliklari ve Dogum Hekimine

24



yonlendirilmesi yapilmistir. STAI ve CES-D-20 6l¢ek puanlarn yiiksek ¢ikan gebelere,
kayg1 ve depresyon ile ilgili konularda, ilgili alan uzmanlarindan destek alabilecekleri

konusunda bilgi aktarilmstir.

3.9. istatistiksel Analizler

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri PASW 18
(Predictive Analytics Software-IBM SPSS 18) analiz paket programi ile Windows XP
bilgisayar programi ortaminda degerlendirilmesi yapilmistir. Arastirmanin 6zelliklerine ait
tanimlayict istatistikler hesaplanarak tablo haline getirilmistir. Caligmada parametrik
testlerin On sartlar1 saglandiginda bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, saglanmadig1 zaman bagimsiz iki grup karsilagtirilmasinda Mann Whitney-
U testi kullanilmistir. Grup sayisi ikiden fazla oldugunda ve parametrik testlerin 6n sartlari
yerine geliyor ise, Varyans Analizi; gelmiyor ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Ozellikler arasindaki dogrusal iliskinin varligi ise korelasyon katsayis1 hesaplanarak

irdelenmistir.

Analizler sonucunda, p<0,05 ve p<0,01 diizeyindeki istatistiksel degerler,
istatistiksel olarak Onemli kabul edilmistir. Arastirma giic analizleri, G-power 3.1.3

istatistik programi kullanilarak hesaplanmustir.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Gebelerin cogunlugunun genis aile yapisina sahip olmasi, aragtirma yapilan yerdeki
cocuklarin aglamasinin dikkat daginikligina neden olmasi, NST poliklinigi fiziki ortaminin
calisma acisindan dar bir alana sahip olmasi, poliklinikteki hasta yogunlugunun fazla

olmasi kilo ve boy Ol¢limii sirasinda gii¢liik yasanmasina sebebiyet vermistir.
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3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 14.04.2016 tarihinde 6n onay
verilmistir. Arastirmanin Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi NST
polikliniginde yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Batman ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden 10.03.2016 tarihinde (Ek-5)
ve Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yoneticiligi’nden 06.05.2016
tarihinde (Ek-6) yazili resmi izin alinmigtir. Arastirmaya dahil edilen gebelere,
aragtirmanin amaci ve arastirmadan saglanacak yararlar konusunda bilgi agiklamalarinin
yer aldig1 arastirma onam formu verilmis olup okumalar1 saglanmistir. Bilgilendirme
sonrasinda gebelerin sozllii ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek-4). Gebelerin arastirmaya
goniillii katilimlar1 saglanmistir. Adnan menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu

Baskanlig1 aragtirmay1 26.04.2018 tarihinde onaylamistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Tamtic1 Ozellikleri

Arastirmaya katilan gebelerle (%100, n=360) T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Batman Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi NST polikliniginde goriigiilmiistiir. Arastirmaya katilan

gebeler 18-42 yaslar1 arasinda olup yas ortalamasi 26,422+5,549’dur.

Tablo 2. Arastirmaya katilan gebelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n=360) Yiizde (%)
Egitim durumu

[lkokul 210 58,3
Ortaokul 85 23,6
Lise 52 14,5
Universite ve iistii 13 3,6
Meslek

Ev hanimi 355 98,6
Memur 5 14
Sosyal giivence

Olan 335 93,1
Olmayan 25 6,9
ikametgah durumu

11 merkezi 268 74,4
[lce merkezi 32 8,9
Kasaba 3 0,9
Koy 57 15,8
lAlgilanan gelir durumu

Gelir giderden az 156 43,3
Gelir gidere denk 203 56,4
Gelir giderden fazla 1 0,3
Es egitim durumu

Okuryazar degil 20 5,6
Okuryazar 6 1,7
[lkokul 114 31,7
Ortaokul 105 29,1
Lise 78 21,7
Universite ve {istii 37 10,2
Esin meslegi

Memur 27 75
Isci 141 39,2
Serbest meslek 147 40,8
Emekli 1 0,3
Issiz 44 12,2
Aile tipi

Cekirdek Aile 201 55,8
Genis Aile 159 442
Gebe kalmadan 6nce saghk sorunu

Olan 50 13,9
Olmayan 310 86,1
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Aragtirmaya katilan gebelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 2’de verilmistir.
Buna gore gebelerin egitim durumlar1 incelendiginde, %358,3’iiniin ilkokul diizeyinde,
%23,6’s1in1n ortaokul diizeyinde, %14,5’{iniin lise diizeyinde, %3,6’sinin {iniversite ve iistii
egitim dlizeyinde mezun oldugu saptanmistir. Calisanlarin %98,6’sinin ev hanimi oldugu,
%1,4’linlin ise kamu kurum ve kuruluslarinda memur olarak calistigi kaydedilmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin %100 (n=360) tamami resmi nik&hli oldugu saptanmustir.
Gebelerin sosyal giivencesi, ikametgdh durumu incelendiginde ise; %93,1’inin sosyal
giivencesinin oldugu ve sirasiyla %74,4 niin il merkezinde, %15,8 nin kdyde, %8,9’nun

ilge merkezinde ve %0,9’nin kasabada yasadigi goriilmektedir ( Tablo 2).

Gebelerin, %56,4’tiniin algilanan gelir durumunun orta (gelir gidere denk), %
43,3’iiniin distik (gelir giderden az), %0,3’iiniin yliksek (gelir giderden fazla) seviyede
oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin  egitim durumu
incelendiginde; %5,6’sinin okuryazar olmadigi ve %1,7’sinin okuryazar diizeyinde egitim
seviyesine sahip olmakla birlikte; %31,7’sinin ilkokul diizeyinde, %29,1’sinin ortaokul
diizeyinde, %21,7’sinin lise diizeyinde, %10,2’{iniin liniversite ve {istli egitim seviyesinde
mezun oldugu anlagilmigtir. Bununla birlikte gebelerin eslerinin %87,8 nin gelir getiren bir
ise sahip oldugu gorilmektedir. Eslerin, %7,5’nin memur, %39,2’sinin is¢i, %40,8’niin
serbest meslek ve %0,3’nlin emekli oldugu tespit edilmistir. Gebelerin aile tipine
bakildiginda %55,8 nin ¢ekirdek aile, %44,2’sinin genis aile olarak oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Arastirmaya katilan gebelerin %13,9’unun gebe kalmadan 6nce bir saglik problemi
ya da hastalig1 oldugu saptanmistir (Tablo 2). En fazla ifade edilen hastalik guatr (%4.,4)
olmakla birlikte astim (%1,4), kalp hastalig1 (%0,6), hipertansiyon (%0,3), bobrek hastaligi
(%1,2), diyabetes mellitus (%0,6), epilepsi (%0,3), hepatit b (%1,2), varis (%0,3), lomber
disk hernisi (%0,3), mide iilseri (%0,6), migren (%]1,4), skolyoz (%0,3), beyinde kist
(%0,3), anemi (%]1,1), ¢olyak hastaliklar1 (%0,3) da arastirma kapsamindaki gebelerin

ifade ettigi gebelik dncesinde var olan hastaliklar arasindadir.
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4.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Aragtirma siirecinde yapilan goriismelerde, gebelerin gebelik haftalar1 37 hafta ile

41 gebelik hafta arasinda olup, ortancasi 37,90+1,08 dir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zellikleri

Obstetrik Ozellikler Ortanca IR En az En ¢ok
Gebelik sayis1 (n=360) 2,00 11 1 12
Canh dogum sayis1 (n=247) 1,00 9 0 9
'Yasayan ¢ocuk sayisi (n=17) 1,00 7 0 7
Kiiretaj sayis1 (n=15) 0 4 0 4
Diisiik sayis1 (n=51) 0 8 0 8
Olii dogum sayis1 (n=17) 0 2 0 2

Arastirma sonuglarinda, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
kiiretaj say1si, diislik sayis1 ve 6lii dogum sayisi normal dagilim gdstermediginden ortanca
ve IR degerleri verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi 1 ile 12 arasinda,
ortancasi 2,00+2,00; canli dogum sayis1 0 ile 9 arasinda, ortancast 1,00+1,659; yasayan
cocuk sayis1 0 ile 7 arasinda, ortancasi 1,00+1,597; kiiretaj sayis1 O ile 4 arasinda, ortancasi
0,00+0,298; diisiik sayis1 0 ile 8 arasinda, ortancast 0,00+0,771; 6lii dogum sayis1 0 ile 2
arasinda, ortancast 0,00+0,230’dur (Tablo 3).
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Tablo 4. Arastirmaya katilan gebelerin simdiki gebelik ile ilgili ozelliklerine gore

dagilimlari
Gebelige Iliskin Ozellikler Say1 (n=360) %
Gebeligin isteme durumu
Isteyen 309 85,8
Istemeyen 51 14,2
Gebe kalmak icin tedavi gorme
Goren 9 2,5
Gormeyen 351 97,5
Gebelikte saghk problemi yasama
Yasayan 86 23,9
'Yasamayan 274 76,1

Aragtirmaya katilan gebelerin %85,8’inin simdiki gebeligini istedigi, %2,5’inin
simdiki gebelik i¢in tedavi gordiigii, %23,9’unun gebelikte saglik problemi yasadigi tespit
edilmigtir (Tablo 4).

Gebe kalmak igin tedavi goren %2,5 (n=9) oranindaki gebenin %52’si infertilite
tadavisi, %12’si kanin pihtilasma bozuklugu, %12°si over Kisti, %12’si myomauteri,
%12’sinin vajinal enfeksiyon sebepleri ile gebe kalmak i¢in tedavi aldiklart saptanmistir.
Aragtirmada saglik problemi yasayan gebelerin yasadiklart saglik problemlerine
bakildiginda; anemi (%#4,2), gestasyonel diyabetes mellitus (%2,6), diisiik tehditi (%2,2),
kanin pihtilagma bozuklugu (%1,7), hipertansiyon (%0,9), bobrek hastalig1 (%0,9), erken
dogum tehditi (%0,9), grip (%0,8), nezle (%0,8), guatr (%0,8), hipotansiyon (%0,6), dis
tedavisi (%0,6), bas donmesi (%0,3), gebelik romatizmasi (%0,3), kolestrol yiiksekligi
(%0,3), hemoroid (%0,3), hiperemezis gravidarum (%0,3), i¢ kanama (%0,3), idrar yolu
enfeksiyonu (%0,3), karinda asit birikimi (%0,3), kizamik¢ik (%0,3), polihidroamnios
(%0,3), tonsilit (9%0,3), seker hastalig1 (%0,3), burecella (%0,3), kan uyusmazlig: (%0,3),
astim (%0,3), enfeksiyon (%0,3), vajinal enfeksiyon (%0,3), bel fitig1 (%0,3), myomuteri
(%0,3), mantar enfeksiyonu (%0,3), gastrit (%0,3), apendektomi ameliyati (%0,3) oldugu
tespit edilmisgtir.
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4.3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Kilo Ahmina iliskin Verileri

Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik oOncesi kilolar1 sorularak gebelik Oncesi
VKI’leri hesaplanmustir. Gebelerin gebelik &ncesi ortalama VKI’leri 23,97+4,37
(aralik:14,88-39,64 kg/m ?)’ dir.

Tablo 5. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik dncesi VKI ve gebelikte kilo alimma iliskin

ozellikleri
Kilo Alimina Iliskin Ozellikler Say1 %
Gebelik oncesi VKI (n=360)
Normalin altinda (<18,5) 66 18,3
Normal (18,5-24,9) 165 45,8
Kilolu (25,0-29,9) 91 25,3
Obez (30 ve lizeri) 38 10,6
Gebelikte beslenmede degisiklik (n=360)
Olan 177 49,2
Olmayan 183 50,8
Gebelikte kilo alimina yonelik egitim alma (n=360)
/Alan 55 15,3
IAlmayan 305 84,7
Kilo egitimi alinan yer (n=55)
Hastane 32 58,2
internet 20 36,4
Kitap 2 3,6
Televizyon 1 1,8
Kilo egitimi alinan kisi (n=55)
Hekim 32 58,2
Diyetisyen 3 54
[Ebe/Hemsgire 20 36,4
Simdiki gebelikte kilo almay1 planlama (n=360)
Planlayan 79 21,9
Planlamayan 281 78,1

Arastirmaya dahil edilmis gebelere, gebelik Oncesi kilolar1 sorulmus ve veriler
nispetinde gebelik oncesi VKI’leri hesaplanmistir. Buna gére %18,3’iiniin VKI’leri
normalden az, %45,8’inin normal oranda, %25,3’tUniin kilolu ve %10,6’sinin obez olarak
gebelige basladiklart tespit edilmistir (Tablo 5). Arastirmaya katilan gebelerin simdiki
gebeliklerinde beslenmelerinde degisiklik yasayanlarin oram1  %49,2 olarak tespit
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edilmistir. Simdiki gebeliklerinde beslenmelerinde degisiklik tespit edilen gebelerde istahta
artma (%09,2), istahta azalma (%?5,3), beslenme diizenine uymada artis (%8,2), et ve et
tiriinleri yemede azalma (%4,2), siit ve siit iirlinleri yemede azalma (%2,2), meyve
tilketiminde artma (%1,3), aserme (%4,3), asitli ve baharath yiyecek tiiketiminde azalma
(%1,2), kokulara hassasiyet (%3,1), bulant1 kusma (%10,1) oldugu bulunmustur. Gebelikte
kilo alimina dair egitim almis olanlarin orani %15,3’tiir. Bu hususta egitimli gebelerin
%58,2’si hastaneden, %36,4’l internetten, %3,6’s1 kitaplardan, %1,8’i televizyondan bu
egitimi almiglardir. Gebelerin egitim aldiklar1 kurumlarda ilgili egitimi; %58,2’si
hekimden, %5,4’ti diyetisyenden, %36,4’linlin de ebe/hemsireden egitim aldig1

saptanmistir.

Gebelerin  %21,9’u simdiki gebeliklerinde kilo alimini planlarken, %78,1°1
gebelikte kilo alimina yonelik herhangi bir planlama yapmadig: tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Aragtirmaya katilan gebelerin boy, kilo ve kilo alimlarina iliskin baz1 6zellikleri

. Ortalama/Ortanca
Ozellik SS/IR
(n=360)

Gebelik oncesi kilo (kg) 61,22 11,66
Simdiki kilo (kg) 73,74 12,19
\Alinan kilo (kg)* 12,50 45,40
Boy uzunlugu (cm) 160 0,06
VKI (gebelik 6ncesi kg/m®) 23,97 4,37

* Toplamda alinan kilonun ortalamasi normal dagilim gostermediginden ortanca ve IR degerleri verilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik oncesi kilo ortalamasi 61,22+11,66 kg
(aralik: 42-100 kg), simdiki kilo ortalamas1 73,74+12,19 kg (aralik: 50-117 kg), alinan kilo
ortancalar ise 12,50+45,40 kg (aralik: -13,40-32 kg) olarak bulunmustur. Gebelerin boy
uzunluklar1 145-179 cm arasinda olup, ortalamasi 160,00+0,06 cm’dir. Gebelerin VKI
ortalamalar1 23,97+4,37 kg/m ? (aralik: 14,88-39,64 kg/m 2)’dir (Tablo 6).

Arastirma kapsamindaki gebelere daha onceki gebelikleri ile ilgili aldiklart kilolar
sorulmustur ve 147 gebenin ilk gebeliklerinde toplamda almis oldugu kilo ortalamasi
13,45+6,31 kg (aralik: 3-39 kg), 76 kadinin ikinci gebelikte alinan kilo ortalamasi
12,68+5,18 kg (aralik: 4-32 kg), 46 kadinin {giincli gebelikte alinan kilo ortalamasi
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13,54+5,69 kg (aralik: 5-30 kg), 16 kadinin dordiincii gebelikte alinan kilo ortalamasi
11,37£4,36 kg (aralik: 6-21 kg), 9 kadmin besinci gebelikte alinan kilo ortalamasi
10,55+5,24 kg (aralik: 0-18 kg), 4 kadinin altinci gebelikte alinan kilo ortalamasi
14,75+6,60 kg (aralik: 10-24 kg), 3 kadmin yedinci gebelikte alinan kilo ortalamasi
13,33+6,11kg (aralik: 8-20 kg) olarak bulunmustur.

4.4. Arastirmaya Katilan Gebelerin Kaygi ve Depresyon Durumuna iliskin Verileri

Arastirmaya katilan gebelerin STAI toplam puan ortalamasi 44,72+7,52 (aralik: 26-
66), CES-D-20 toplam puanlarinin ortalamasi 23,82+9,89 (aralik: 4-53) olarak

saptanmigtir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan gebelerin kaygi ve depresyon durumuna iligskin 6zellikleri

Kaygi ve Depresyon Durumuna Iliskin Ozellikler Say1 (n=360) %

Kaygi

Kaygi yok 62 17,2
Hafif kayg1 95 26,4
'Yiiksek Kaygi 183 50,8
Profesyonel yardim 20 5,6
Depresyon

Depresyon yok 110 30,6
Depresyon var 250 69,4

Arastirmaya katilan gebelerin STAI ve CES-D-20" den aldiklar1 puanlara gore
kaygi ve depresyon durumuna iliskin 6zellikleri Tablo 7°de verilmistir. Buna gore
gebelerin kaygi durumlari incelendiginde; %17,2’sinin kaygili olmadigi; %26,4’{inlin hafif
diizeyde, %50,8’niin yiiksek diizeyde ve %5,6’sinin profesyonel yardima ihtiyag diizeyinde
kaygi durumu yasadigi tespit edilmistir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan gebelerin depresyon durumlari incelendiginde; %30,6’sinda
depresyon durumu yok iken, %69,4’iiniin depresyon durumu yasadig: saptanmistir (Tablo
7).
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4.5. Arastirmaya Katilan Gebelerin Kaygi ve Depresyon Durumlan ile Kilo Alimi
Tiskisi

Tablo 8. Arastirmaya katilan gebelerin kaygi durumlari ile kilo alimu iliskisi

. .. Alman kilo
Kaygi Durumuna Iliskin Ozellikler df p
Ortanca IR
Kaygi yok (n=62) 12,87 4,855
Hafif kaygi (n=95) 12,59 4,686
3 0,893
Yiiksek kaygi (n=183) 12,42 6,246
Profesyonel yardim (n=20) 12,09 6,686

Gebelerin kilo 6zellikleri dikkate alinarak yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda
kaygi gruplarinin ortanca degerleri arasindaki farklar istatistik olarak 6nemli degildir (df=

3, p= 0,893, p>0,05; Tablo 8).

Tablo 9. Arastirmaya katilan gebelerin depresyon durumlart ile kilo alimi iligkisi

Depresyon Durumuna iliskin Almnan kilo 7 p
Ozellikler Ortanca IR
Depresyon yok (n=110) 12,192 5,342

-0,955 0,340
Depresyon var (n=250) 12,67 5,787

Gebelerin kilo o6zellikleri goz oniinde bulundurularak yapilan Mann-Whitney U
testi sonucunda depresyon durumlarinin ortanca degerleri arasindaki farklar istatistik

olarak 6nemli degildir (Z= -0,955, p= 0,340, p>0,05; Tablo 9).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma gebelikte kilo aliminin kaygi ve depresyon ile iligkisini incelemek
amaciyla gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilarak T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Batman li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadm Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne tedavi ve bakim almak i¢in bagvuran 360 miadinda
gebe kadin iizerinde analitik-kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar

mevcut literatiire dayali olarak tartigilmistir.

Aragtirmada gebelerin kaygi ve depresyon durumlari degerlendirilmistir. Veriler,
normal dagilim gosterdiginde ortalama ve SS degerleri, normal dagilim gostermediginde
ortanca ve IR degerleri alinarak karsilastirilabilir 6zellikler haline getirilmistir.
Arastirmada kullanilan kaygi ve depresyon Olgekleri ile miadindaki gebelerin kaygi
diizeyleri ile depresyon durumunun varligi degerlendirilmistir. Gebelerin obstetrik
ozellikleri olarak; gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, kiiretaj sayisi,
diisiik sayis1 ve 6liim dogum sayist bilgileri alinmistir. Arastirmaya katilan gebelerin,
aldiklar1 kilonun belirlenmesi noktasinda gebelerin gebelikten Onceki kilo degerleri

kullanilmis, arastirmact tarafindan boy dl¢iimii yapilarak VKI hesaplanmasi yapilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogu ilkokul (%58,3) ve ortaokul mezunu (%23,6),
ev hanimi (%98,6) olup tamami resmi nikahlidir. Gebeler ¢ogunlukla sosyal giivencesi
olan (%93,1), il merkezinde ikamet eden (%74.,4), orta gelir (%56,4) ve diisiik gelir
(%43,3) diizeyinde, cekirdek (%55,8) ve genis ailede (%44,2) yasayan, gebe kalmadan
once saglik sorunu olmayan (86,1) ve yas ortalamasi 26,422+5,549 olan kadinlardir.
Eslerinin ise ¢ogunlukla ilkokul (%31,7) ve ortaokul (%29,1) mezunu, serbest meslek
sahibi (%40,8) ve is¢i (%39,2) oldugu saptanmistir.

Bu aragtirmadaki gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, arastirmaya katilan
gebelerin gebelik sayisi ortancasi 2,00+2,00; canlt dogum sayisi ortalamasi 1,00+1,659;
yasayan cocuk sayisinin ortancasi 1,00+1,597; kiiretaj sayisinin ortancast 0,00+£0,298;
disiik sayisinin ortancas1 0,00+0,771; o6lii dogum sayisinin ortancasit 0,00+0,230
bulunmustur. TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2013 bulgularina gore tiim
kadinlarda yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,60 ve ortalama canli dogum sayis1 1,67dir.

Calismada ortaya konulan obstetrik Ozelliklere dair bulgulara bakildiginda Tiirkiye
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ortalamasimnin tizerinde oldugu gorilmektedir. TNSA 2013°’de toplam dogurganlik
diizeyinde bolgesel farklilasma c¢ok belirgindir; en yiiksek toplam dogurganlik hizi (TDH)
3,41 dogum ile Dogu Anadolu’da; en diisiik TDH ise 1,89 dogum ile Orta Anadolu’da
gozlemlenmektedir (TNSA, 2013). Ayrica TNSA (2013) bulgularina bakildiginda, iilkenin
dogusuna ve kirsal kesimlerine dogru gidildikge dogurganlik bulgularinda artis oldugu
goriilmektedir. Bu veriler, mevcut ¢alisma ile TNSA verilerinin benzer 6zellikler tasidigini
gostermektedir. Bununla birlikte arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun (%385,8)
isteyerek gebe kaldigi, gebe kalmak i¢in tedavi gormedigi (%97,5) ve gebelikte saglik
problemi yasamadigi (%76,1) saptanmistir. Bu veriden yola ¢ikarak arastirmaya katilan
gebelerin ¢ogunlugunun saglikli olarak gebelige basladigini sOyleyebiliriz. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasinin 23 olmasi, addlesan olunmamasi, gebelikten
onceki donemde saglik sorunlarinin olmamasi gebelik siirecinde de saglik problemlerinin
goriilmemesinde etkili oldugu sdylenebilir. Bununla beraber modern yontemlerin bilinmesi
de saglikli gebelige baslamak i¢in Oonem arz etmektedir. Her ne kadar TNSA 2013
bulgularinda Batman ilinin yer aldig1 Gilineydogu Anadolu Bdlgesi’nde en az bir modern
yontem bilen (15-49 yas) halen evli kadinlarin oran1 %99,3 olsa da; herhangi bir modern
yontem kullananlarin orani ancak %39,1°de kalmaktadir. Bu veriler, aragtirmaya katilan
gebelerin, modern yontemlere dair bilgi sahibi olduklarin1 ancak bu yontemleri cesitli

nedenlerden kullanmadig: seklinde iliskilendirilebilinir.

IOM (2009), yilinda gebeligin baslangicinda normal kilodaki kadinlar i¢in gebelik
stiresince 11,3-15,8 kg’lik normal kilo alimin1 6nermektedir. Saglik Bakanligi (2012) ise,
saglikli yetiskin kadmnlar i¢in gebelik siiresince 10-14 kg (ayda 1-1,5 kg) normal kilo
alimimi onermektedir . IOM ve Saglik Bakanligi’nin ortaya koydugu verilere paralel
diisecek  sekilde, arastirma kapsamindaki gebelerin gebelik oncesi VKi’leri
hesaplandiginda; %18,3’1linlin normalin altinda, %45,8’inin normal, %25,3’{iniin kilolu ve
%10,6’s1n1n obez olarak gebelige basladiklari tespit edilmis ve aldiklar1 kilo ortalamasinin
12,50+45,40 kg (-13,40-32 kg) oldugu bulunmustur. Li ve ark (2013)’nin, gebelik ve
yenidogan riskleri ile ilgili IOM kilavuzlarina dayanarak 33,973 gebe kadinin saglk
kayitlar1 lizerinden yaptiklar1 ¢alismada da 21,942 gebenin, gebelik 6ncesi viicut kitle
indeksini (kg/m®) normal VKI sinifinda (18,5-23,9 kg/m?) bulmustur. Ayrica arastirma
sonuglarinda gebelik doneminin kadinlarin saghigmni iyilestirmek ic¢in yasam tarzi
degisikliklerine acik oldugu bir donem olarak goriildigiinii belirtmektedirler. Benzer

sekilde arastirmamizda kadmlarin gebelikte beslenme de degisiklik yasamama orani
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(%50,8) daha yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin genis ailede yasama
oranina (%44,2) bakildiginda, bu oranin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun gebe
kadin tlizerindeki etkisi; genis ailede yasamaya bagli olarak yemek degisikligi yapamadigi
seklinde agiklanabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin, cogunun isteyerek gebe kalmalarma (%385,8)
ragmen, yarisindan fazlasinin gebelikte kilo alimina yonelik egitim almamis olmasi
(%84,7) bilingli bir gebelik baslangicinin ve gebelik doneminde saglikli kilo alimina
yonelik bilingli bir siirecin yaganmadigin1 gostermektedir. Ayni1 zamanda arastirmaya
katilan gebelerin cogu (%78,1) gebelik doneminde kilo alimini planlamamistir. Bu durumu
arastirmaya katilan gebelerin ¢cogunun egitim diizeyinin diisiik olusu (ilkokul %58.,3 ve
ortaokul %23,6) ile neredeyse tamaminin (%98,6) bir meslege sahip olmayip ev hanimi
olusu ile iligkilendirilebilinir. Yine Aydin ilinde, 269 gebe kadin iizerinde yapilan bir baska
arastirmada, kilo alimima yonelik egitim alma oraninin %14,5 oldugu; gebelerin sadece
%9,7’sinin  simdiki gebeliklerinde kilo alimimi planladigi, buna karsin gebelerin
%90,3’linlin gebelikte kilo alimima yonelik herhangi bir planlama yapmadig1 goriilmiistiir
(Mete ve ark, 2015). Tiirkiye’nin bat1 bolgesinde yer alan Aydin ilinde de gebelikte kilo
alimina yonelik egitim aliminin az olmasi, {ilke genelinde gebelik siirecinde saglikli kilo

alimina y6nelik bilincin az olduguna dair agiklanabilinir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin, egitim seviyesindeki diistikliiglin yan1 sira gelir
durumu degerlendirildiginde de, geliri giderinden az (%43,3) ve geliri gidere denk (56,4)
hanelerde yasayan gebe kadin oranlarmmin daha fazla sayida olmasi saglikta hizmet
aliminda yetersizligini de beraberinde getirmis olabilir. Kilo alimina yonelik egitim alan
(%15,3) kesimin ¢ogunun hastane (%58,2) ortaminda hekim (%58,2) ve ebe/hemsirelerden
(%36,4) egitim aldig1 goriilmektedir. Gebelikte kilo alimina yonelik internetten arastirma
yapan (%36,4) veya kitap okuma (%3,6) gibi bilingli ve planl arastirma yapanlarin sayisi
da olduk¢a az oldugu goriilmiistiir. Gebelerin ¢ogu (%74,4) il merkezinde yasamakta olup,
cogunun (%93,1) saglik giivencesi bulunmaktadir. Buna ragmen kilo alimina yonelik plan
yapilmamis olmasi ve egitim alma durumunun ciddi oranlarda diisiik olusu arastirma
kapsamindaki  gebelerin  sosyo-ekonomik  seviyelerinin  diisiik  olmasi  ile

iliskilendirilebilinir.

TNSA (2013) verilerine bakildiginda ise; kadinlarin dogum oncesi bakim

hizmetlerinin kullanimlar ile egitim diizeyi arasinda gii¢lii bir iliskiden bahsedilmektedir.
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Benzer bir iliski refah diizeyinde de goriilmektedir. Verilerin en diisiik refah diizeyine
sahip hanelerde yasayan kadinlar orta ve daha yiiksek refah diizeyindeki kadinlara gore
daha az dogum oncesi bakim alma egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. En az dogum
oncesi bakim alma oran1 da %93,2 ile Dogu Bolgesi oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte dogum oOncesi bakim hizmetlerinde farklilagmanin en belirgin sekilde kilo
Ol¢iimiinde oldugu ve bunun %77,5 orant ile en az Dogu Bolgesinde yapilabildigi
bildirilmektedir. Bolge birimleri alt siniflandirmasina bakarak degerlendirme yapildiginda
ise kilo dl¢iimiiniin en az yapildig1 bolgelerin %77,5 ile Kuzeydogu Anadolu bolgesi ve

%77,7 ile Giineydogu Anadolu bolgeleri oldugu goriilmektedir (TNSA, 2013).

Gebelerin  kaygi ve depresyon durumlarina yonelik yapilan arastirmalara
bakildiginda; Arslan ve ark (2011)’1 yaptiklar1 ¢aligmada azimsanmayacak derecede (%29)
kayg1 diizeyini yiiksek bulmuslar ve Faramarzi ve ark (2016) iran’da yaptiklar1 ¢alismada
da benzer sekilde antenatal donemde kaygi oranini yiiksek olarak tespit etmislerdir. Ayrica,
Rwakarena ve ark (2015)’1 gebelige bagh olusan kayginin gebelikte depresyon ile iligkili
oldugunu arastirma sonucunda ortaya koymaktadirlar. Arastirmalarda, gebelik sirasindaki
depresyon durumlarina bakildiginda ise gebelikte depresyon diisiik ve orta gelirli
iilkelerdeki annelerin  %20’sini etkilerken, OECD iilkeleri gibi gelismis {ilkelerde bu
oranin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (DSO, 2017). Gebelik déneminde depresyona
dair belirti goriilme siklig1 Cin’de %13.7 (Wank Y ve ark, 2016), Macaristan’da %17.9
(Bodecs ve ark, 2009), Urdiin’de %19 (Muhammed ve ark, 2011), Brezilya’da %21.1
(Fasial-Cury ve ark, 2011) olarak bulunmustur. Ulkemizde gebelik déneminde depresyon
yaygmligini arastiran calismalara bakildiginda ise; %16 ile %36 arasinda degisiklik
gosterdigi goriilmektedir (Celik ve ark, 2013; Dastan Bostanci ve ark, 2015; Karagam ve
Angel, 2009; Sevindik, 2005).

Arastirmaya katilan gebelerin kaygi diizeylerine ve depresyon durumlarina
baktigimizda da; arastirma kapsamindaki gebelerde yiiksek diizeyde kaygi (%50,8),
%S35,6’sinin profesyonel yardima ihtiyag diizeyinde kaygi ve depresyon durumu (%69,4)
yiiksek oranlarda tespit edilmistir. Arastirma kapsamindaki gebelerin, kaygi diizeyleri ve
depresyon durumlarinin yiiksek ¢ikmasinda egitim seviyesinin diisiik olmasi (%58,3
ilkokul), refah diizeyinin diisiik olmasi (%43,3), es meslek durumunda serbest meslek
(%40,8) ve is¢i (%39,2) oranlarinin yiliksek olmasi ve genis aile yapisinda yagamanin da

(%44,2) kaygi ve depresyon durumlarinin yiiksek ¢ikmasinda etkisinden s6z edilebilir.
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Gebelerin kilo 6zellikleri dikkate alinarak yapilan Kuruskal Wallis testi sonucunda
kaygi gruplarinin ortanca degerleri arasindaki farklar ile gebelerin kilo 6zellikleri dikkate
alinarak yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda depresyon durumlarinin ortanca
degerleri arasindaki farklar dikkate alindiginda, arastirma kapsamindaki gebelerde kaygi ve
depresyonun kilo alimi iizerinde etkili olmadig1 saptanmistir. Hill ve ark (2013), aksine
biyopsikososyal yap1 igerisinde gebelikte kilo yonetimini en iyi sekilde uygulayabilmek
icin annenin psikolojisini bozan stres, depresyon ve kaygi gibi faktorlerin ortadan
kaldirilmasi gerektiginden bahsederek gebelikte yasanan kaygi ve depresyon durumunun
gebelikte kilo alimina etki eden faktorlerden saymaktadir. Hill ve ark (2013)’n1 destekler
sekilde; Molyneaux ve ark (2014)’1 yaptiklar1 ¢calismada da gebelik dncesi asir1 kilolu veya
obez olan kadinlarin hem dogum 6ncesi hem de dogum sonras1 dénemlerde normal kilolu
kadinlara gore kaygi ve depresyon semptom oranlarini anlaml diizeyde yiiksek olarak
bildirmektedir. Bagka bir ¢alismada ise kaygi ve gebelikte depresyon; yetersiz beslenme ve
yetersiz kilo alimu ile iliskilendirilmektedir (Marcus, 2009). Mevcut calismada gebelikte
kaygi ve depresyonun gebelikte kilo alimi {izerinde etkisi olmamasi ise arastirma

bolgesinin kiiltiirel farkliligs ile iliskilendirilebilir.

Bu arastirmanin birka¢ sinirliligi vardir. Arastirmada kullanilan veriler kendini
bildirim 6l¢egi oldugu ve gebelerin bildirimlerine gére doldurulmus oldugu i¢in veriler
sadece arastirmaya katilan gebeleri temsil etmektedir. Arastirma verilerinin gebelerin son
trimesterinde toplanmasi nedeniyle katilimcilarin gebelik 6ncesi kilolar1 dlgiilememis, VKI
hesaplamasinda kullanmak i¢in gebelerin bildirdigi gebelik oOncesi kilolar dikkate
almmustir. Ayrica, arastirma bolgesinin kiiltiirel farkliliklar, yasam ozellikleri,
arastirmanin tek bir hastanede yapilmis olmasi ve arastirmacinin arastirma veri toplama
stirecinde aragtirma yapilan il merkezinde gorev yapiyor olmasi sunucu etkilemis,
calismanin diger saglik merkezlerine ve iilkenin diger bolgelerine genelleme yapilmasini

engellemistir.

39



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Miadindaki gebelerde kaygi ve depresyonun kilo alimi ile iliskisini belirlemek
amaciyla Batman Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli Batman Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi NST polikliniginde, gelisigiizel 6rnekleme
yontemiyle 360 gebe kadin ile tanimlayici olarak gerceklestirilen bu calismada, arastirma

bulgular1 dogrultusunda elde edilen sonuglar:
e Aragtirmaya katilan gebelerin, egitim diizeyinin oldukg¢a diistik seviyede oldugu,
e Aragtirmaya katilan gebelerin, neredeyse tamaminin ev hanimi oldugu,

e Aragtirmaya katilan gebelerin, sosyoekonomik diizeyinin olduk¢a diisiik seviyede

oldugu,
e Arastirmaya katilan gebelerin, genis ailede yasam oraninin oldukga yiiksek oldugu,

e Arastirmaya katilan gebelerin; gebelik sayisi, canli dogum sayisi ve yasayan g¢ocuk

sayisinin oldukea fazla oldugu,
¢ Arastirmaya katilan gebelerin gebeligi isteme durumunun oldukga yiiksek oldugu,

e Arastirmaya katilan gebelerin cogunun gebelik oncesi normal VKI sinifinda

gebeliklerine basladiklari,

¢ Gebelikte kilo alimina yonelik egitim alan ve bu egitim sonucunda kilo almay1 planlayan

gebe sayisinin oldukga az oldugu,
¢ Arastirmaya katilan gebelerin cogunun yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu,
e Arastirmaya katilan gebelerin cogunun depresyon durumunda oldugu,

e Aragtirmaya katilan gebelerin kaygi ve depresyon durumunun gebelikte kilo alimini

etkilemedigi anlasilmistir.
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6.2. Oneriler

Miadindaki gebelerde kaygi ve depresyonun kilo alimi ile iligkisinin incelendigi bu

aragtirmadan elde edilen verilere dayal1 olarak;
e Gebelikte saglikli bir kilo alimina yonelik planlanmanin gebelik 6ncesinde yapilmasi,

e Gebelikte kaygi ve depresyon durumunun yaygin bir saglik problemi oldugu risk

olusturan gebelerin riskli gebe grubunda degerlendirilmesi,

e Ulkemizde, ruhsal bozukluklarin erken tanilama ve dnlenmesine yonelik olarak gebelerin
uzman bir ekip tarafindan periyodik araliklarla izlendigi kaygi ve depresyon tarama

programlarinin baglatilmast,

e Kilo alimina yonelik egitim siniflar1 olusturularak, gebelerin saglikli kilo alimu {izerine

egitim verilmesi,

e Bolgesel farkliliklarin arastirmanin sonuglarni etkilemesi sebebiyle iilkenin farkli

bolgelerinde aragtirmanin tekrar edilmesi,

e Yapilacak yeni arastirmalarda, arastirma yapilan bolgenin kiiltiirel 6zelliklerini

dislayacak sekilde planlanmasi Onerilebilir.
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EKLER DIiZiNi

Ek 1. Soru Formu

1. Kac yasindasinizZ ......cccovevivenieinriinrcnnncnnnnens

2. Egitim diizeyiniz nedir?

(1) Okur-yazar degil (3) Tlkdgretim

(2) Okur-Yazar (4) Lise

3. Mesleginiz nedir?

(1) Ev Hanim (2) Memur

(4) Serbest Meslek (5) Emekli

(7) Diger (Liitfen belirtiniz)..................

4. Medeni durumunuz nedir?

(1) Evli (3) Esi vefat etmis
(2) Esinden ayrilmis (4) Hi¢ evlenmemis
5. Esinizin egitim diizeyi nedir?

(1) Okur-yazar degil (3) Ilkdgretim

(2) Okur-Yazar (4) Lise

6. Esinizin meslegi nedir?

(1) Memur (3) Serbest Meslek

(2) Isci (4) Emekli

(5) Universite ve {istii

(3) Isci

(6) Issiz

(5) Diger...............

(5) Universite ve iistii

(5) Issiz

(6) Diger (Litfen belirtiniz)
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7. Saghk giivenceniz var m1?
(1) Yok (2) Var
8. Nerede ikamet ediyorsunuz?

(1) 11 merkezi (2) ilge merkezi

9. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirir siniz?
(1) Gelir giderden diisiik (2) Gelir gidere denk

10. Esiniz ve ¢ocuklarimiz disinda birlikte yasadiginiz aile bireyleri var mi1?

(1) Hayir (2) Evet

(3) Kasaba

(4) Koy

(3)Gelir giderden fazla

11. Gebe kalmadan dnce herhangi bir saghk sorununuz ya da kronik hastahigimiz var

miydi1?

(1) Haywr

(2) Evet (belirtiniz: kalp hastaligi, tansiyon hastaligi, psikiyatrik bozukluk gibi)

12. Obstetrik Oykii:
Toplam kag kez gebe kaldiniz.....
Toplam kag¢ kez canli dogum yaptiniz.........

Kag yasayan cocugunuz var.........

Toplam kag kez kiiretaj (isteyerek diisiik) yaptiniz..........

Toplam ka¢ kez kendiliginden diisiik yaptiniz.......
Toplam 6lii dogum saymiz..........
13. Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz?

(1) Hayir (2) Evet
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14. Bu gebeliginizde gebe kalmak i¢in herhangi bir tedavi gordiiniiz mii?
(1) Haywr

(2) Evet (tedavinin ne oldugunu belirtiniz) ........................ocell.

15. Bu gebeliginizde herhangi bir saghk problemi yasadimiz mi?

(1) Hayir

(2) Evet (ne oldugunu belirtiniz) ...............coooviiiiiiiiinn,

16. Son adet tarihiniznedir? ............c.cooiiiiiiiiiiiii

17. Gebelik Haftasy: ..ottt e,

19. Gebenin Kilosu (Arastirmaci tarafindan olciilecektir): .................................
20. Gebe kalmadan onceki kilonuz nedir? ...........................
2L VKI: oo,

22. Bu gebeliginizde gebe kaldiginizdan bu yana beslenmenizde ne gibi degisiklikler

OlAU?
23. Gebelikte kilo alimina yonelik herhangi bir egitim aldiniz m?

(1) Hayir (2) Evet (Nereden ve kimden aldiginizi belirtiniz) ...................cooooeiinnnn.
24. Bu gebeliginizde kag Kilo almayi planladimiz?............................c

25. Daha onceki gebeliginiz/gebeliklerinizde kac kilo aldimiz? (Soruyu sadece ikinci ve
daha fazla gebeligini yasayanlar cevaplayacaktir)

l.gebelik............ooooviiiiiiin.

2.gebelik................

3.gebelik.........ooooi

4. gebelik...........oool
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Ek 2. Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri (Spielberger Trait Anxiety Inventory

ISTAI)

KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularii anlatmada kullandiklar1 bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyunuz, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi,

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi karalamak suretiyle belirtiniz.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf

etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

1. Genellikle keyfim yerindedir.

2. Genellikle ¢abuk yorulurum.

3. Genellikle kolay aglarim.

4. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

5. Cabuk karar veremedigim i¢in

firsatlar1 kagiririm.

6. Kendimi dinlenmis hissederim.

7. Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim.

8. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar

biriktigini hissederim.

9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

10. Genellikle mutluyum.

11. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

Hemen

hi¢bir zaman

)
1)
(1)
1)

(1)
(1)

)

(1)
1)
1)
(1)

Bazen

(2)
(2)
(@)
@)

(2)
(@)

(2)

(@)
@)
2
(2)

Cok zaman

©)
3)
(3)
3)

(3)
(3)

©)

(3)
3)
3)
(3)

Hemen

her zaman

(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)

(4)

(4)
(4)
(4)
(4)

o1



12. Genellikle kendime giivenim yoktur.

13. Genellikle kendimi emniyette hissederim.

14. Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan
kagiirim.

15. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

16. Genellikle hayatimdan memnunum.

17. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

18. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam.

19. Akl basinda kararli bir insanim.

20. Son zamanlarda kafama takilan konular

beni tedirgin eder.

(1)
1)

(1)
1)
)
)

(1)
1)

(1)

@)
@)

(@)
@)
(2)
(2)

(@)
@)

(2)

(3)
3)

(3)
(3)
©)
©)

(3)
(3)

(3)

(4)
(4)

(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)

(4)
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Ek 3. Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Ol¢egi (CES-D-20)

Asagida duygu ve davraniglarinizla ilgili ifadeler yer almaktadir. Liitfen gegen

hafta boyunca asagidakileri ne siklikla hissettiginizi veya yasadiginizi uygun yere (X)

isareti koyarak belirleyiniz.

c
= N c =
5]
g g |§|E
P ® | 9 m <
L= | 8 . N
g S|E 5 2
E A g 2
& : ! ~_ ;—l- ~ U -~
N g€ 5|2 | E
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2 5L |F 7|E
T Tl dd @0 ©
1. |Genellikle canimi sikmayan seyler canimi sikti.
2. |Aglik hissetmedim, istahim yerinde degildi.
3. |Arkadaslarimin ve ailemin yardimma ragmen koti ruh halinden
kurtulamadim.
4. [Ruh halimin diger insanlar kadar iyi oldugunu hissettim.
5. |[Yaptigim ise odaklanmakta zorlandim.
6. |Kendimi depresyonda hissettim.
7. [Her seye caba harcamam gerektigini hissettim.
8.  |Gelecek igin umutlu hissettim.
9. [Hayatimin bir basarisizlik oldugunu hissettim.
10. |[Korktugumu hissettim.
11. |Huzursuz uyudum.
12. [Mutluydum.
13. [Her zamankinden daha az konustum.
14. [Kendimi yalniz hissettim.
15. |insanlar arkadas canlis1 degildi.
16. [Yasamdan zevk aldim.
17. |Aglama nobetleri gegirdim.
18. [Kendimi iizgiin hissettim.
19. [Insanlarm benden hoslanmadigini hissettim.
20. [isler yolunda gitmedi.
Total Puan: /60 (CESDT)
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Miadindaki Gebelerde Kaygi ve Depresyonun Kilo Alimu ile iliskisi

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay:1 kabul
etmeden Once g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmig bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Caligmanin amaci, 37-42 hafta arasinda gebeligi olan kadinlarda kaygi ve depresyonun

gebelikte kilo alimu ile iligkisinin olup olmadiginin aragtirilmasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin gebeliginizin 37. ve 42. gebelik haftalar1 arasinda
olmasi, tek bebege gebe, Tiirkge konusabiliyor ve anlayabiliyor, en az ilkokul mezunu

olmaniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Aragtirmada gerekli bilgilerin toplanmasi i¢in formlar kullanilacaktir. Arastirmact
tarafindan soru formu doldurulacaktir. Yine aragtirmaci tarafindan size Spielberger Siirekli
Kaygi Anketi ve Epidemiyolojik Aragtirma Merkezi Depresyon Anketinin doldurulmasi
konusunda bilgi verilecek, bu formlari sizin doldurmaniz saglanacaktir. Ayrica, goriisme

esnasinda kilo ve boy 6l¢iimiiniiz arastirmaci tarafindan yapilacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak size sorulan biitiin sorular1 cevaplamak sizin
sorumluluklarmizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dist

birakabilme yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 aragtirmaci tarafindan yapilacak hesaplamalarla

arastirma siireci i¢inde belirlenecektir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriillen zaman 30dk’ dir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmadan tibbi yarar saglanmasi s6z konusu degildir ancak bu arastirmadan
cikarilan sonuglar baska gebelerin yararina kullanilabilecektir. Bu ¢alisma yalnizca

aragtirma amagli olup sizin dogrudan yarar gorebilmenize olanak saglamamaktadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada sorular sorulacak ve Soru formu, Spielberger Siirekli Kaygi Anketi ve
Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Anketinin sorularini  doldurmaniz
istenecektir. Her gebede ayni tartim araci kullanilarak kilo ve boy ol¢limii yapilacaktir.

Calismaya katilmanizin size herhangi bir zarar1 ongoriillememektedir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirma kapsaminda size sorulan sorulari igtenlikle yanitlamaniz gerekmektedir.
Spielberger Siirekli Kaygi Anketi ve Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon
Anketinin sorularmi tam olarak cevaplamadiginizda, kilo ve boy Ol¢limiiniize izin

vermediginiz durumda arastirmacilar sizin izniniz olmadan sizi ¢calismadan ¢ikarabilir.
DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Arastirma siiresince size herhangi bir tedavi ya da girigim uygulanmayacaktir.
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HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIiN KiMi
ARAMALIYIM?

Aragtirma esnasinda arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da sikintiniz olursa,
sorumluluk Yrd. Dog. Dr. Sibel SEKER’e aittir. Uygulama siiresi boyunca,
karsilagabileceginizi herhangi bir sorun, ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0553 521 42 97

no. lu telefondan arastirmaci Nevin TURHAN’a ulasabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calismanin giderleri arastirmacilara aittir. Calismanin size ve saglik sigortaniza herhangi

bir maliyeti bulunmamaktadir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen herhangi bir kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arasgtirmada yer almaniz nedeniyle size 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti

altina alinacaktir.
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Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDiR?

Size ait tlim bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma sonuglar1 yayinlandiginda, kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde sizinle

ilgili verilere ulasabilirler. Siz de arzu ettiginizde, bu bilgilere ulagabilirsiniz
Calismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren iki sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitliclisiine yetki veriyor ve sz
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyast bana verildi.

S7



GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICiN VELI
VEYA VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 5. T.C. Saghk Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Batman ili Kamu

Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izin Yazisi

BATMAN iLI KAMU HASTANELER] BIRLIGI GENEL
SEKRETFRLIGE - BATMAN ILI KHBGS IDARI

4 mgfﬁﬁ-mm - E.1780
3 e TR

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

T2 Saaik Boxantign R
Batman ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 22125045/663.08
Konu : Yiksek Lisans Tezi Arastirma fzni

Saym Nevin TURHAN
(Ibni Sina MTAL Tilmer¢ Mah. Aydin Konak Cad. No:15/7 Merkez Batman)

flgi:  08/03/2016 tarihli ve 2016.1259586.2.397 say1h dilekee.
09/03/2016 tarihli ve 2016.1259388.1763 sayih yazimiz.

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dalinda,
“Miadmdaki Gebelerde Kaygi Ve Depresyonun Kilo Al fle fligkisi” adl Yiiksck
Lisans tez caligmasmi yiiritmek igin Birlifimize bagh Batman Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar: Hastanesinde 15.03.2016-15.03.2017 tarihleri arasinda hasta mahremiyeti ve etik
kurallar gergevesinde aragtirma ¢aligmalart yapiimas1 uygun goriilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. M.Hakan PAMUKCU
Genel Sekreter

rem gt_('fo@ﬁ\

puhat
< sh Blekeronfic
Bﬂgem!\]n‘\zsahdw
1@ ...x.a_,?.mo.lé
Dagitum: .
Geregi: " .
Batman KDCH Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti

Batman Kamu Hastaneleri Birligi Giiltepe Mah. Eflatun Cad. 0488 221 02 85/7227
Bilgi Sistemleri ve Verimlilik Birimi $.ASLAN

Evrak elektronik imzali surcting htp://e-belge.saglik.gov.ir adresinden e45bd1£3-1778-41 61-8329-b30520b4a8Ge kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayilt elektronik imza kanuna gore giivenli elekironik imza ile imzalanmustir.
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Ek 6. Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastahklar1 Hastanesi Yoneticiligi izin Yazisi

BATMAN (LI KANMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
SEKRETERLIGI - BATMAN KADIN DOGUM VE COCUK

HASTALIKLARI HASTAN]
.§782

067052016 14:14 - §
x rC. QU
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Batman ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastahiklar1 Hastanesi Yoneticiligi

Sayi . 87823073/663.08
Konu : Yiiksek Lisans Tezi Arastirma izni Hk.

BATMAN iLi KAMU HASTANELERI BIRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE

Tlgi: 09.03.2016 tarih ve 22125045/663.08/E.1763 sayili yaziniz.

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Ana Bilim Dalinda
Yiiksek Lisans ogrencisi olan Nevin TURHAN'nin; “Miadindaki Gebelerde Kayg: Ve
Depresyonun  Kilo Alm ile iligkisi” adli  Yiiksek Lisans tez ¢aligmasini
15.03.2016-15.03.2017 tarihleri arasinda hastanemizde yiiriitmesi Hastane yéneticiligimizce

uygun gariilmiistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Dilfuza AGALIOGLU
Bagtabip
Hastane Yoneticisi

Bilgi igin:Tuncay CAN
Faks No: Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:tuncay.canl @saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:
Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge saglik gov ir adresinden cfeSaac6-b85e-4cbe-8¢66-af4f08b7362d kodu ile erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore givenl elektronik imza tle imzalanmistir
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Ek 7. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Sonu¢ Raporu

T.C.
ADMAN MENDERES UNIVERSITES! REETORLOGT
Tip Fakeltesi Dakazhg

Girigimseel Clmeyen Elnik Araghrmalar Fok Enmhn

=, .
i v
LT

Zap o 53043248-050.0404
Ecom : Eararlar

Saym Dr. O, Tyesd Sibel SEEER
Oifatim Tyesi

Adnan  Menderss Univenites: Tip  Fakithesi Girgimssl Olmayss  Eliwik
Angommalar Etk Enmlv'nem 16042018 mwrhinde wyapilsn clajon  toplanonnds
galypmameeds dlgili ahnan 20 noln karer agafada suzmleemster.

Bilglerinize semarmm

e-imralidir
Prof Dr. Mustafs Selin OZEOE
Enrul Bagkam
EKARAR 10
Pradolnl e : 654
Sornmmin YVoramcs - Dr Ogr Uhest Siel SEEER

Saihi Fil Fak Fhelik Baltmn

Adnom Mendarss Unifvendiesi Top Fakilwsi Girgiosel Olmryen Elink Ampomals Edk
Emmin'nca 30063016 farhinds garth (ATHIBAR) onxy veriles; Saghk Bifwleri Faktlmsi Ebelik
Besitmst Dr. Oiir. Uhyssd Sibel EEER n “Miadmdals gebelerde keyg ve depresyosun ko alem e
iliskizi™ komele araghrrosmen somc rapom heklondski 1504 3008 tshli dildocesd porbpaldn

Dilekorinde gaheoms  ymamlandds wo womy maponmmn oidi oldnfn poediesehir

Lo rapoerunds ADTHAP bitge desiegi almekion vaegeeildigi bildrilesdesy,

Somce abgreorm ik komller g yimonidogn wo poomlaedide oo belgelarin m
cldufn anlagld.

Gabmmmn Fok Kol Uypenlnk Osmanm alzosms oy bodisl de karer verilmigtr.

Soremin yorsaca Dr. Ofr. Tyesd  Sdtal SERER Edk kol tyesi oldsgundan dolrn oylamaya
kanimazmenr
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Soyadi, Adi
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

OZGECMIS

: TURHAN Nevin
:T.C.

- Isparta/ 09.01.1988

Telefon : 05535214297

E-mail : nevinturhan@hotmail.com

Yabanc Dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora -

Y. Lisans IAdnan Menderes Universitesi

Lisans Adnan Menderes Universitesi 2009
BURSLAR ve ODULLER:
Yok
IS DENEYIMI
Y1l Yer/Kurum Unvan

2009-2011  [Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi [Ebe

2011-2014  |Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi  [Ebe

2014-2017  [Batman Ibn-i Sina Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Ogretmen

2017-... Senirkent Dr. Tahsin Tola Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Ogretmen
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