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OZET

Amag: Gebe kadinlarin mizag 6zelliklerinin prenatal baglanma O6zellikleri,

depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya T.C. Saglik Bakanligi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in
Sehir Hastanesi’nde poliklinik ve servis hastasi olan 200 gebe katilmistir. Gebelerin
mizag Ozellikleri, depresyon ve anksiyete diizeyleri ve prenatal baglanma 6zellikleri
ve sosyodemografik bilgileri incelenmistir. Katilimcilara goniillii onam formu
imzalatilip ‘TEMPS-A’, ‘PHQ-15°, ‘GAD-7’, ‘PHQ-9’, ‘Prenatal Baglanma
Envanteri’ ve ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ yiiz yiize goriisme yontemi ile
dolduruldu. Elde edilen veriler uygun istatistiki teknikler ile analiz edilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde SPSS 25 Programi kullanildi.

Bulgular ve Sonu¢: Arastirma sonucunda belirli mizag 6zellikleri ile prenatal
baglanma, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iliski saptanmistir. Siklotimik
mizag ve anksiy0z mizag ile prenatal baglanma iligkisi anlamli bulunmustur. Yapilan
regresyon analizleri sonucunda ise siklotimik miza¢ ve anksiydz mizag ile prenatal
baglanma arasinda anksiyete diizeyinin tam aracilik rolii gosterdigi tespit edilmistir.
Depresif mizag, siklotimik mizag, irritabl miza¢ ve anksiydz mizag ile depresyon ve

anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Gebelik donemi, Mizag, Depresyon, Anksiyete, Prenatal

Baglanma



SUMMARY

Aim: It aimed to examine the relationship between temperament traits of

pregnant women and prenatal attachment traits, depression, and anxiety levels.

Method: 200 pregnant women who were outpatient and inpatient in the T.C.
Ministry of Health Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalcin City Hospital took part in the
study. Pregnant women’s temperament traits, depression and anxiety levels, prenatal
attachment traits, and sociodemographic information were examined. Voluntary
consent forms were signed by the participants, and ‘TEMPS-A’, ‘PHQ-15’, ‘GAD-7’,
‘PHQ-9’, ‘Prenatal Attachment Inventory’ and ‘Sociodemographic Information Form’
was filled in by face-to-face interview method. The obtained data was analysed with

appropriate statistical techniques. SPSS Statistics 25 was used to evaluate the data.

Findings and Conclusions: As a result of the research, a relationship was found
between certain temperamental traits and prenatal attachment, depression, and anxiety
levels. The relationship between prenatal attachment and cyclothymic temperament
and anxious temperament was found significant. As a result of regression analysis, it
determined that anxiety level showed a full-mediator role between prenatal attachment
and cyclothymic temperament and anxious temperament. A significant relationship
was found between depressive temperament, cyclothymic temperament, irritable

temperament, anxious temperament, and depression and anxiety levels.

Keywords: Pregnancy, Temperament, Depression, Anxiety, Prenatal
Attachment
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GIRIS

Kisiligin kalitimsal yonii olan ve dogustan getirilen mizag¢ 6zellikleri, bireyin
hayatindaki yeniliklere, ¢evresinde olusan tehditlere ve 0diil olarak sunulan
durumlarda gosterilen davraniglardir. Bu 6zellikler bireyin hayati boyunca hissettigi
duygular1 ya da sergiledigi davranislar1 etkilemektedir (Donmez, 2016). Gebelerin
mizag Ozellikleriyle ilgili literatiirde ¢cok calismaya rastlanilmamistir. Ancak kisilik
ozelliklerinin gebelik donemine, gebenin ruh sagligina etkisinin oldugunu inceleyen
calismalarin var olmasindan dolay1 (Guszkowska, Langwald, Zaremba ve Dudziak,
2014) ve yapilan galismalarin az olmasi nedeniyle kisilik 6zelliklerinin incelenmesi

gereken bir durum oldugu diistiniilmektedir.

Hormonal durum ile ruhsal durum iligkisi Hipokrat doneminden beri merak
konusudur (Ozkan, 1993). Giiniimiize kadar yapilmis caligmalarda, gebelik déneminde
en sik goriilen ruhsal sorunlar arasinda depresyonun ve anksiyetenin oldugu
vurgulanmaktadir (Edwards, Galletly, Semmler-Booth, ve Dekker, 2008; Bodecs,
Horvath, Kovacs, Diffellne Nemeth ve Sandor, 2009; Marcus, Flynn, Blow ve Barry,
2003; Virit, Akbas, Savas, Sertbas ve Kandemir, 2008). Gebelik doneminde genellikle
gebenin biyolojik degisimlerine odaklanmak psikolojik faktorlerin géz ard1 edilmesine
sebep olabilmektedir. Bu donemde yasanan psikolojik degisimler gebelik siirecini
etkilemektedir. Gebelik siirecinde yasanilan depresyon ve anksiyete gibi stresli yasam
olaylar1 anne ve bebegin sagligini etkileyerek annenin ruh sagligini ve bebegin ileriki
yasaminin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (Kara, Cakmakli, Nacak ve
Tiireci, 2001; Kleanthi, 2015). Gebelik doneminde yiiksek oranlarda goriilen anksiyete
ve depresyon belirtileri anksiyete ve depresyondan farkli degildir. Ancak anksiyete ve
depresyon belirtilerinin gebeligin kendine 6zgii hormonal ve psikolojik degisimleri ile
benzer olmasi dogum oOncesi anksiyete veya depresyon teshisinin konulmasini
giiclestirmektedir (Bowen ve Muhajarine, 2006; Marakoglu ve Sahsivar, 2008;
Weisberg ve Paquette, 2002). Saglikli bir gebelik donemi igin gebelerin ruhsal agidan
degerlendirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir (Koyuncu ve Yilmaz, 2015; Kleanthi,
2015). Gebelik doneminde yasanilan ruhsal hastaliklarinin 6nemle takip edilmesi, risk
etmenlerinin ve tedavi yontemlerinin belirlenmesi gerekmektedir (Kara, Cakmakli,

Nacak ve Tiireci, 2001; Kleanthi, 2015).



Bir bebek diinyaya geldiginde bakim verenin, annenin ya da babanin ilgisi,
sevgisi ve destegiyle hayata atilirlar ve bir birey olurlar. Kurulan baglanma
davraniglar1 bebegin diinyaya gelmesinden ¢ok daha 6nce yani prenatal donemde
baslamaktadir. Bebegin yasaminin devaminda fiziksel ve psikolojik olarak saglikli
ilerlemesi i¢in bu donemlerde giivenli baglanmanin kurulmasi ¢ok 6nemli olmaktadir
(Y1lmaz, 2013). Giiglii bir giivenli bag kurmak i¢in gebelik doneminde yasanilacak
sorunlarin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Baz1 caligmalar prenatal baglanmanin
sosyodemografik oOzellikler, stres, uyku siiresi, sosyal destek gibi faktorlerden
etkilendigini vurgularken (Nacar ve Tashan, 2019; Coskun, Okcu ve Arslan 2019;
Kiiciikkaya, Siit, Oz ve Sarikaya, 2020; Condon ve Corkindale, 1997; Yilmaz ve Beji,
2010) az sayida caligma anksiyete ve depresyondan da etkilendigini (Ozdemir,
Cevirme ve Baskaya, 2020; Tuncel ve Siit, 2019) belirtmistir. Bu a¢idan arastirilmasi

onemli bir konu oldugu diistiniilmektedir.



BIiRINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

1.1. Mizac¢

Giinliik dilde ve bilim diinyasinda siklikla kullanilan bir kelime olmasina ragmen
kisilik hakkinda fikir birligine varilmig bir tanim yapmak olduk¢a zordur. Tanimi
yapanin bagli oldugu ekole gore degisiklik gosterebilmektedir. Kisinin ilgileri,
diisiinceleri, duygulari, tutumlari, davranislari, ¢evresiyle olan iletisimleri tek basina
kisiligi etkileyebilirken bu unsurlarin birbirleriyle olan etkilesimleri de kisiligi
etkileyebilmektedir. Kisiligin bu sekilde bir¢ok unsuru i¢inde bulundurmasi yani
karmasik bir yapiya sahip olmasi ortak bir tanim olusturulmamasina bir neden

olabilmektedir (Ozgiiven, 2015).

Giinliik konusma dilinde bir¢cok kavram kisilik ile karistirilmaktadir. Huy,
mizag, karakter gibi kavramlarin belirgin farkliliklar1 bulunmalarina ragmen kisilik ile
es anlamli kullanimlarina da sik rastlanilmaktadir. Kisilik, genetik 6zellikler (mizag)
ve ¢evreden kazanilan (karakter) 6zelliklerden olusmaktadir. Bu 6zelliklerle uzun bir
stirecin sonucunda bireyin kendine 6zgii ve bireyi bagkalarindan ayirt eden bir kisilik

ortaya ¢ikarmaktadir (Koknel, 1999).

Mizag, ‘‘bireye 6zgii olan ve dogumla birlikte goriilen sonraki yillarda siireklilik
gosteren davranigsal veya duygusal oOzellikler’” olarak ifade edilmektedir
(Partridge’dan aktaran (Tasdoven, Emhan ve Donmez, 2012)). Kisiligin kalitimsal

yoniidiir ve yagamin 2.-3. yillarinda sabitlesme egilimi gostermektedir (Camur, 2016).

b

Allport mizact ‘‘bireye 0zgii duygusal dogaya sahip olma olgusu’’ olarak
tanimlamistir (Allport’tan (aktaran Burger, 2016)). Psikologlar ise mizac1 ‘’genel
davranig egilimleri’’ olarak tanimlamaktadirlar. Mizacin kisiligin kalitimsal bileseni
oldugunu ve hayat boyunca kisilik Ozelliklerinin gelisimini etkiledigini One

siirmektedirler (Burger, 2016).
Kisilik 6zelliklerimiz kalitimsal mizag ve ¢evre kosullariin etkilesimiyle

gelismektedir. Mizag ¢evreyi etkilerken ¢evrede mizacin siirekli kisilik 6zelliklerine

dontigiimiinii etkilemektedir (Burger, 2016).



Arkar, kisilik 6zellikleri ile depresyon iliskisini inceledigi ¢alismada yiiksek
zarardan kagcinma mizag¢ 6zelligi ile depresif duygudurum arasinda giiclii bir iliski
saptamistir. Diislik zarardan kacinma mizag 6zelligine sahip kisiler; bir¢ok insanin
asir1 endiselenecegi durumlarda bile sakin kalabilen, kaygisiz, rahat, yliksek enerjili,
giicli. davraniglar sergilemektedir. Bu durumun depresif duygudurum sergileme
karsisinda dayaniklilik sagladigi sdylenebilmektedir. Bu ¢alismanin bir diger sonucu;
yenilik arayisi, sebat etme ve 6diil bagimlilig1 mizag 6zellikleri ile depresyon arasinda
bir iliski saptanmamustir. Kisiligin bu miza¢ boyutlarinda depresif duygudurum ile
yiiksek bir iligki bulunmamistir (Arkar, 2010).

Miza¢ ve karakter boyutlarimin depresyon ile iligkisinin incelendigi bir
calismada Cloninger’in biyopsikolojik kisilik modelinin yiiksek zarardan kaginma
miza¢ boyutunun distimi gibi tekrarli, uzun siiren ve intihar riski bulunan depresyon
ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Zarardan kaginma boyutu davranisin durdurulmasi
ya da engellenmesiyle iliskili genetik bir 6zelliktir ve bu mizag 6zelligini sergileyen
kisi; karamsar, endiseli, belirsizlige kars1 korkulu, ¢ekinme gibi davranis 6zellikleri

gostermektedir (Cankardas, 2019).

1.1.1. Akiskal’mn Kisilik Modeli

Insanlarin davranis tarzlarinimn yapisal olarak farkli mizag tiirlerine dayanmasi
Hipokrat déneminden beri var olmaktadir (Placidi, Signoretta, Liguori, Gervasi,
Maremmani ve Akiskal, 1998). Ancak klinik psikiyatri tarithinde mizaci ilk anlatan
kisi Kraepelin olmustur. (Akiskal, Khani ve Scott’in ¢aligmasinda (aktaran Vahip ve
ark. (2005)). Kraepelin mizaci; depresif tip, hipertimik tip, irritabl tip ve siklotimik tip
olarak 4’e ayirmistir (Von Zerssen ve Akiskal, 1998).

Akiskal mizag, karakter ve kisiligin farkli kavramlar oldugunu ve insanin temel
dogasinda bulunan birbiriyle 6rtiisen yapilar oldugunu belirtmektedirler (Von Zerssen
ve Akiskal, 1998). Kisi mizacinin depresyon riski tizerinde etkili bir faktér oldugunu
vurgulayan Akiskal, calismasinda miza¢ faktoriiniin duygudurum bozukluklarinin
temelinde rol oynadigini 6ne siirmektedir. Kraepelin’in mizag tiirlerini kabul eden
Akiskal bes ana afektif mizag tiiriinlii aciklamistir. Bunlar; depresif, hipertimik,
siklotimik, irritabl (sinirli) ve anksiydz (endiseli) mizagtir. Afektif mizaglar

degerlendirmek amaciyla Akiskal ve arkadaslari, TEMPS: Memphis, Pisa, Paris ve



San Diego Miza¢ Degerlendirmesini gelistirmislerdir (Hagop S.Akiskal ve Kareen K.
Akiskal, 2005).
1.1.1.1. Akiskal’a Gore Duygusal Mizag¢lar (Camur, 2016; Hantouche ve Akiskal,
2005)
Depresif mizac: 21 yas oncesinde baslamaktadir. Giinde 9 saati gegcen uyku
aligkanliklar1 vardir. Derine dalip diisiinme, anhedoni, enerji azlid1, ¢aresizlik, {izlintii,
degersizlik duygusu, siipheci, kendini su¢lama, bagka bir duruma ikincil olmayan

aralikli ve diisiik siddette depresyon 6zellikleri gostermektedirler.

Hipertimik mizac: 21 yas oncesinde baslamaktadir. Glinde 6 saatten az uyuma
aligkanliklar1 vardir. Neseli, iyimser, gosterisi ve abartmay1 seven, disadoniik, ¢ok

planli, azimli kisilik 6zellikleri gostermektedirler.

Siklotimik Miza¢: 21 yas ve o6ncesinde baslamaktadir. Oznel ve davranigsal
goriiniimleri arasinda ani gegisleri olan iki dénemli yasantiy1 ifade etmektedir. Oznel
gbriiniimii; bitkin/canl, kotiimserlik/iyimserlik, zihinsel konfiizyon/yaratici diisiince,
disiik ozgiliven/agirt  ozgliven oOzellikleri ve davranigsal goriiniimleri ise az
konusma/¢ok konusma, c¢ok uykulu/cok uyanik, nedensiz aglama/cok esprili,
herkesten kendini soyutlama/asiri insan arama oOzellikleri arasinda degisen benlik

saygist sergilemektedirler.

Irritabl Mizag: 21 yas 6ncesi baglamaktadir. Sikint1 verici 6zellikler sergileyen
bu insanlarda karamsarlik, olumsuz diislinceler, elestirel yaklasim, hemen sinirlenme,
disforik, istenmeyen sakalar yapma, hep sikayet¢i 6zellikleri sergilemektedir. Ancak
antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu veya nobet

bozuklugu kriterlerini karsilamaz.

Anksiyoz Mizag¢: Anksiyoz mizag kriterleri 3 baslik altinda toplanmaktadir.

Bunlar;
A: Kisiligi bir parcasi olarak anksiyete.
B: Bazi 6zel durumlarda gelisen anksiyete.

C: Anksiy6z mizacin huzurlu olmaya, islevsellige ve giinliik streslere verilen

asir1 reaksiyonlara etkisi seklindedir. Daha sonra ise 3 boyutta incelenmistir. Bunlar;



1)Anksiydz-kacingan mizag: Bu kisiler sosyal ortamlardan ve insanlarla yakin
iliski kurmaktan kaginmaktadirlar. Utangaclik duygusu ve destegi yitirme korkusu
hakimdir.

2)Anksiyoz-fobik mizag¢: Bu kisilerde endiseli hal, fazla gerginlik, somatik

yakinmalar ve tehlikelerden korkma durumu hakimdir.

3)Anksiyoz-duyarli mizag: Bu kisiler ise yetersiz olma kaygisi, elestirilmeye

asir1 duyarlilik 6zellikleri gostermektedirler.

Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Vahip ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Tiirk 6rnekleminde depresif, irritabl ve anksiydoz mizaglar en yaygin mizaglardir,
siklotimik ve hipertimik mizaglar ise en az goriilen mizag tiirlerindendir (Vahip,
Kesebir, Alkan, Yazici, Knarig K. Akiskal ve Hagop S. Akiskal, 2005). Placidi ve
arkadaslarinin caligmalarinda ise depresif mizacin kadinlarda daha sik goriildiiglini

vurgulamaktadir (Placidi, Signoretta, Liguori, Gervasi, Maremmani ve Akiskal, 1998).

1.1.2. Gebelerin Miza¢ Ozellikleri ile Tlgili Cahsmalar

Gebelik siirecinde anne adaymin mizag oOzellikleri ile distres diizeylerini
inceleyen bir ¢calismada anlamli diizeyde iliski saptanmistir. Arastirma sonuglarina
gore; enerji azligy, sik dinlenme, kolay sinirlenme, kararsiz, dikkatli, evhamli, stipheci
gibi mizag 6zelliklerine sahip bireylerde distres diizeyi yiiksektir (Ozyurt ve Giizel,
2018). Kadinlarin mizag ve karakter ozelliklerinin gebelik depresyonu {izerinde
etkisini inceleyen bir ¢alisma; anne adaylarinin depresyon puanlarinda mizag ve
karaktere bagl farkliliklarin olustugunu bildirmistir (Es, 2018). Kleanthi’nin yapmus
oldugu calisma sonucuna gore gebelerde, gebelik donemi depresyonu ve anksiyetesi
ile nevrotik kisilik 6zelligi arasinda iliski saptanmistir (Kleanthi, 2015). Yapilan bagka
bir calismanin sonucu olarak gebelerdeki psikolojik sagligin iyilestirilmesinde kisilik
Ozelliklerinin rolii oldugu belirtilmistir. Ayrica gebelik depresyonu ve anksiyetesi
gelistirmede risk grubunda olan nevrotik kisilik 6zelligine sahip gebelerin tespit

edilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Gok, 2018).

Yapilan ¢aligsmalarin sonucu olarak kisilik 6zelliklerinin 6nemini gérmekteyiz.
Ancak kisilik 6l¢iimiiniin mevcut duygudurumdan ne derecede etkilenip etkilenmedigi
ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir ¢iinkii aradaki iligkinin net olarak belli
olmadig1 vurgulanmaktadir (Cankardas, 2019).



1.2. Gebelik Donemi

Doéllenme ile baslayan ve dogum ile sona eren gebelik donemi, fiziksel ve
psikolojik degisimlerin yasandigi, kadinin viicudunda ani ve olaganiistii degisimlerin
basladigi, mutluluk kaynagi olarak goriildiigii gibi kaygili bekleyisinde yasandig
dogal bir siirectir (Ozkan, 2018).

Gebeligin her doneminde anne adaymin viicudu, fetiisiin gereksinimlerini
karsilamak ve uygun ortam ic¢in adim adim doguma hazirlar. Gebelik siiresi, son
menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin ya da 10 gebelik ay1 ya da 40 haftadan
olugmaktadir (Taskin, 2020). Gebelik, trimester denilen {li¢ aylik donemlere
ayrilmaktadir ve bu donemlerin birbirinden farkli psikolojik uyum siiregleri

bulunmaktadir (Ozkan, 2018).
1.Trimester:

Bu donemde gebe, fetlisten daha c¢ok kendi fiziksel degisimlerine
odaklanmaktadir. Yeni bir déoneme, sorumluluklara, hamile oldugu gerg¢egine uyum
saglanmaya c¢alisilan bu donemde yorgunluk, bulanti, bag donmesi gibi bedensel
uyarimlar ve duygusal degisimler yasanmaktadir. Duygu ve mizag¢ degisimlerinin
goriilmesinin yan1 sira yemek yeme arzusunda da degisiklik goriilmektedir (Ozkan,

2018).

Bu donemde ambivalan (zit) duygular yogun olarak goriilmektedir. Bunun
nedenleri olarak menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilarinin baslamasi, halsizlik
ve kendini ding hissetmemesi sayilabilir (Tagkin, 2020). Hafif diizeyde depresif ruh
hali goriilebilir ancak bu ruh hali genellikler ikinci ve tliglincli trimestere kadar
stirmemektedir. Bunlar1 yasamasi ise bebegiyle ilgili az mutluluk duyulan bir donem

olmasina neden olmaktadir (Ozkan, 1993).
2. Trimester:

[k déneme kiyasla daha rahat gecirilen ve psikolojik olarak iyilik hali gériilen
bu donemde gebeligin yolunda gitmesi gebede giiven duygusunu arttirmaktadir
(Ozkan, 2018) ve kisiligi denge icine girmektedir. Bulantilarin gegmesi ve kendini
daha iyi hissetmesi ile ilk donemde yasadigi ambivalan duygular ortadan kalkmaya
baslamistir. Gebeligin benimsenmeye baslandigi bu donemde ani ve sebebi olmayan
degisimler goriilebilir. Ani O6fkelenme, alinganlik, duyarlilik, fazla seving gibi

davranislar olusabilmektedir (Taskin, 2020).



Anne aday1 fetiisiin hareketlerini hissetmeye baslamasiyla birlikte ilgi artik
fetiise yogunlagmistir. Hareketlerini hissetmeye baslayan anne adayi ilk basta bebegini
kendi i¢inde bir par¢a olarak gérmektedir daha sonra ise kendi i¢inde olan ama farkl
bir varlik oldugunu kabullenmeye baslar. Boylelikle annelik roliine uyum saglamasi
kolaylasir. Bu donemde anne adayi artik bebegi ve kendisiyle yakindan ilgilenmeye
baslayarak yeni bilgiler 6grenmeye ve diger gebe kadinlarla konusmaya isteklidir

(Taskin, 2020).
3.Trimester:

Kaygili bekleyisin yogun oldugu bir donemdir. Fiziksel goriiniim biiylimiistiir
ve bebek annenin tiim sistemlerini etkilemistir. Doguma kisa bir siire kalmasi
nedeniyle yasanilan endiseler artmaktadir. Dogumun nasil olacagi, bebeginin
sagliginin nasil oldugu gibi diisiincelerin yaninda anneligin getirecegi sorumluluklari
ve bebegin bakimini yeterli diizeyde saglayip saglayamayacagi da gebenin endiselerini
arttirmaktadir (Ozkan, 2018). Bu kaygilar ve yeni sorumluluklar gebe igin artik
psikolojik olarak doguma hazirlanmasini gerektigini ortaya koymaktadir. Bu donemde
anne aday1 artik anne olacagini kabul etmektedir. Bebeginin odasini hazirlayarak onun
icin isim disiinerek veya sagligi i¢in endiselenerek dogum ve bebegi i¢in olan

hazirliklar1 ve bebegine baglilig1 artmaktadir (Taskin, 2020).

Gebelik, gebe kadmin fiziksel gorilintiisinde ve aile bireylerinin
sorumluluklarinda degisiklik yaparken ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal durumunu
da etkilemektedir (Bulut ve Yigitbas, 2018). Cevresinde bulunan kisilerden daha kolay
yardim isteyebilecekleri ve daha ¢ok ilgi gorebilecekleri bir zamandir (Ozkan, 1993).
Bu dénem aile yasantisi i¢inde dnemli bir déniim noktasidir (Ozkan, 2018). Fiziksel
degisimleri sonucunda viicutlar1 iizerindeki kontrolii kaybettiklerini diisiinmeye
baslamalar1 ese artik ¢ekici gelmemeye baglama diisiincesine neden olabilmektedir.
Tim bunlarla birlikte kendilerine duyduklar1 saygi azalabilmektedir. Bu donemde bu
yasanilanlarinda etkisiyle bir destek arayisi i¢inde olabilirler. Esinden destek alabilen
gebe bu donemi daha rahat gegirebilmektedir. Giivensizlik ve yetersizlik duygular
yagsayan kadin cesaretlendirilme ihtiyact hisseder ancak bu durum dogumun
gerceklesmesiyle birlikte diizelebilmektedir. Ciinkii dogum sonucu kadinda basarma

duygusu yaratmaktadir (Solmus, 2012).



Gebelik doneminde annenin diislincelerinin ve duygularinin bebegi etkiledigi ya
da annenin ¢ok kitap okumasinin, giizel miizikler dinlemesinin bebegin gelisimine iyi
yonde katki saglayacagi inanislar1 asilsizdir. Anne ile bebegin sinir sistemi arasinda
bir etkilesim yoktur. Ancak siirekli duygusal krizler yasayan anne adayinin bedeni
etkilenir ve rahminde buna bagli degisimler olabilir. Hamilelikte goriilen her belirti bu
etkiyi yaratmamaktadir. Ancak genel olarak anne adayi iyilik hali i¢inde olmasi

bebegin huzurlu ve rahat gelisiyor olmasi anlamina gelmektedir (Baymur, 2020).

Gebelik doneminde bir kadin kendini hazir hissetse de ve bebek sahibi olmak
istese de birtakim problemler yasamaktadir. Hayatlarinda yeni bir ddneme
girmektedirler ve bu da yeni sorumluluklar1 dogurmaktadir. Eski ve yeni hayatlari
arasinda bir denge kurma arayist i¢ine girmektedirler. Bunun sonucunda ise kaygi ve
depresyon yasayabilirler. Duygusal yasantilarinda inisler ¢ikislar, diistinsel olarak ayni
seyler iizerinde endise duyma yasanabilmektedir (Solmus, 2012). Baz1 kadinlar bu
degisikliklere daha kolay uyum saglarken bazilar1 da hafif, orta, siddetli diizeyde
ruhsal sorunlar yasayabilmektedirler. Yasanilan bu sorunlarla birlikte annelige uyum
siirecinde sorun yasanirken dogum sonuna kadar gecen siirede hem anne adayinin hem
de bebegin saglig1 kotii etkilenebilir. Annelige uyum saglanmasiyla birlikte dogacak
bebegin fiziksel, duygusal, sosyal gelisiminin daha iy1 olacagi sdylenebilir (Cevik ve

Alan, 2019).

Genel kaninin aksine durgun bir donem olmayan gebelikte her tiirlii major
psikolojik rahatsizlik gebelik ve dogum komplikasyonlarini arttirmaktadir (Ozkan,
2018). Hamilelik doneminde bir¢ok duygu degisimleri yasanmaktadir. Kadin i¢in bu
donem mutluluk, heyecan, kendini gerceklestirme kaynagi olabilecegi gibi bebegi ve
kendisi i¢in endiseli bir bekleyis donemi de olabilir. Bazi gebelerde kaygilari
azaltabildigi gibi kendine giiven, kendini ortaya koyma ve deger duygusu vermektedir.
Baz1 gebeler ise bebege iliskin endiseler, sakat kalma korkusu, ruhsal degisimler
sonucunda panik yasarlar ve bu panikler gebelik komplikasyonlarini etkilemektedir
(Ozkan, 1993). Geng yas, diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyo-ekonomik diizey ya da
calismayan kadinlar, evliliklerinde mutsuz olan ve esi ile siirekli catisma yasayan

kadinlar gebelik doneminde kaygi diizeyleri daha derin olmaktadir (Solmus, 2012).

Kalitimsal ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu anksiyete bozuklugu artan is ve
aile ylikiimliligi, degisen sorumluluklar, dogacak bebegin hayat iizerine etkisi,

hamileligin getirdigi hormonal degisiklikler, diisiik 6zgiiven, toplumun destegini
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alamama gibi faktorlerden etkilenmektedir ancak kadinlarda daha sik goriilmesinin
nedeni kesin olarak saptanmamigstir. Uzmanlar tarafindan gebe ile esine dogum ve
sonras1 i¢in yapilacak olan bilgilendirme ya da gebenin esiyle birlikte katilacagi
gevseme egzersizleri gebenin endiseli bekleyisini, kaygisini azaltmasinda biiyiik yarar

saglayabilmektedir (Ozkan, 2018).

Gebelik donemi, kisilik ve duygu yasami yetersiz, ruhsal agidan ¢ocuksu ya da
mazohistik 6zellikleri olan kadinlarda daha zor gegmektedir. (Ozkan, 1993). Nevrotik
kisilik 6zelliklerine sahip kadinlar stresinde artmasiyla depresyon yasamaktadirlar ve
bu durum tiim gebelik donemini etkisi altina almaktadir. Depresyon yasayan gebelerde
istah kaybi ile zayiflamasina ve gligsiizlesmesine yol agabilir, isteksizlik yaganmasi
durumunda saglik kontrolleri aksatilabilir. Arastirmalar gosteriyor ki bu donemde
yasanilan kaygi ya da depresyon fetlis sagligi i¢in olumsuz sonuglar

olusturabilmektedir (Solmus, 2012).

1.3. Baglanma

Baglanma teorisini 6ne siiren psikoanalitik ekole bagli olan John Bowlby’dir.
Baglanma ve nesne iligkileri kuramina dayali olan baglanma teorisi, insanlarin
birbirleriyle kurdugu giiclii duygusal baglarinin nedenleri agiklamaktadir. Bakim
verene baglanmanin, cocugun hayatini siirdiirmesi i¢in ¢ok 6nemli olmasinin yaninda
baskalar1 ile olusturulacak baglarin gelismesinde de etkili oldugunu ve bakim
verenden ayr1 kalmanin kisilik gelisimini olumsuz etkiledigi savunulmaktadir. Bowlby
baglanmay1 °’iki birey arasindaki gii¢lii bir bag’’ olarak tanimlanmaktadir (Bowlby,
2020). iki yasam evresinden olusan anne-gocuk baglanmasi; annenin gebe kaldigini
O0grendigi andan itibaren baglayan ’anne-fetiis baglanma doénemi’’ ve dogumun
gerceklesmesiyle birlikte ’bebeklik, cocukluk, yetiskinlik donemi’” olarak devam
eden uzun bir siiregtir (Solmus, 2012; Karakas ve Dagli, 2019).

Anne ve baba adayinin bebege iligkin duygulari, algilar1 ve davranislar1 gebelik
doneminde olusan baglanmayi ifade etmektedir. Ebeveyn ile bebek baglanmasinin
kalitesi bebegin ileriki yasami i¢inde hem biligsel hem de duygusal gelisimini etkisi
altina alabilmektedir. Psikolojik faktorlerin baglanmay1 etkiledigine dair belirsiz olsa
da caligmalar mevcuttur. Bu agidan baglanmay1 etkileyen faktorleri belirleyerek

ebeveyn-bebek arasindaki iliskinin saglikli kurulmasini ve bebegin fiziksel, duygusal
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gelisimini korumasini saglamak olduk¢a 6nemli olmaktadir (Pisoni, Garofoli, Tzialla,

Orcesi, Spinillo, Politi, Balottin, Manzoni ve Stronati, 2014).

Baglanma siirecinde giivenli bagin olusturulmasi bebegin yasaminin geri kalan
donemlerine bir¢ok etkisi olmaktadir. Giivenli baglanmanin; olumlu benlik saygisi
gelistirmede, saglikli iligkiler kurmada, stres faktorleriyle basa ¢ikabilmede, hayatina
yon verebilmede (Keskin ve Cam, 2007), iyi bir fiziksel saglik gelistirebilmede ve
psikopatoloji riskini en aza indirmede (Uytun, Oztop ve Esel, 2013; Nakash-
Eisikovits, Dutra ve Westen, 2002) o6nemli bir yarar sagladig diisiiniilmektedir.
Glivensiz baglanmanin ise psikopatoloji ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Kesebir,
Kavzoglu ve Ustindag, 2011; Nakash-Eisikovits, Dutra ve Westen, 2002). Yeterli
diizeyde gelismeyen ebeveyn-bebek baglanmasi sonucu, bebegin ileriki yasaminda
iliski kurmakta zorlanmasina, 6z saygi eksikligine, psikolojik sagliginin koti

etkilenmesine veya madde kullanmasina sebep olabilmektedir (Rees, 2005).

Bowlby’in c¢alismalarindan itibaren goriilmektedir ki baglanma, kisinin
yasamini saglikli devam edebilmesi acisindan onemlidir (Kesebir, Kavzoglu ve
Ustindag, 2011). Saglikli baglanmanm gergeklesmesi icin anne adaymin gebelik
donemine hazir olmasi ve annelige hazir hissetmesi oldukca 6nem arz etmektedir.
Gebelik donemi boyunca giiclii baglanma davraniglar1 gosteren anne adayr bu
davraniglarini cocuguna da yansitacaktir bdylece ¢ocuk ileriki yagaminda bu davranig
bigimlerini kullanacaktir ve bu oriintli bu seklide devam edecektir (Altintas, Kesebir
ve Inang, 2016). Gelecekteki nesillerin saglig1 icin gebelik dénemi ve ¢ocuklarin
yetistirildigi donemlerde degerlendirilmeleri, desteklenmeleri olduk¢a Onemli

olmaktadir (Kesebir, Kavzoglu ve Ustindag, 2011).

1.3.1. Prenatal Baglanma

Kadimin gebe oldugunu 6grendi an ile dogumun gergeklestigi an arasinda gegen
donem dogum Oncesi yani prenatal donem olarak adlandirilmaktadir. Bebegin gelisim
gosterip olusumunun gergeklestigi bu donemde anne aday1 ve bebek arasinda duygusal
bir yakinlik kurulmaktadir. Olusan bu duygusal yakinlik, anne adaymnin bebegine
baglanmasmin ilk adimidir. Bu donemde kurulan duygusal yakinlik, prenatal
baglanma olarak tanimlanmaktadir (Ainsworth, Blehar, Water ve Wall’dan aktaran
(Aksoy, Yilmaz ve Aslantekin, 2016)). Muller, prenatal baglanmayr “’anne ve
dogmamis bebegi arasinda gelisen essiz iligki’’ olarak tanimlamistir (Muller’den

aktaran (Yilmaz, 2013)). Cranley ise prenatal baglanmayr ‘’kadinlarin dogmamis
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cocuklariyla olan baglilig1 ve etkilesimi temsil eden davranislarda bulunma derecesi’’

olarak ifade etmistir (Cranley, 1981).

Gebelik doneminden itibaren basladigi diisiiniilen anne-bebek baglanmasinin
kalitesinin annenin bebek ile olan iliskisine bagli oldugu diisiiniilmektedir (Bloom,
1995). Anne adaymin bebegiyle olusan baglanma siirecinde sagligina dikkat etmesi,
madde kullaniminin olmamasi, bebegi i¢in hazirlik yapmasi gibi davraniglariyla
baglanma yasantisim1 gostermektedir. Fetiisiin fiziksel hareketliligini hissetmeye
baslayan anne aday1 da tepkide bulunur ve boylelikle bag daha da giiclii hale gelir
(Solmus, 2012). Baglanma davranislarinin gelismesiyle birlikte anne adayinin;
bebeginin gereksinimlerini karsilama, annesine ihtiya¢ duyacak olmasi, ilgi ve sefkat
ithtiyact gibi konularda duyarli hale gelmesine katki saglamaktadir (Ainsworth, Blehar,
Water ve Wall’dan aktaran (Aksoy, Yilmaz ve Aslantekin, 2016)). Ayrica giiclii bir
baglanma kurulmasiyla annenin yeni roliine daha iyi uyum saglayacagi ve bebegiyle
iligkisinin daha iyi olacagi sdylenebilir. Ancak bazen tam tersi durumlarda gelisebilir
ve anne bebegiyle bir bag kuramayarak ondan kagmaya calisabilir. Anne adayinin
yasadigl yogun stres ve kaygilarin sonucunda bebegi reddedebilir ve hatta diisiik
yapmak i¢in ¢aba sarf edebilir. Bebegiyle ilgili hayaller kuran, bebeginin nasil biri
olacagini, kime benzeyecegini ya da ona iyi bakip bakamayacagini diisiinen anne aday1
bazen de nasil dogum yapacagini, nasil biiyiitecegini, sorumluluklarin1 yerine getirip
getiremeyecegini tekrar tekrar diisiinerek yogun kaygi ve korkunun i¢inde bulabilirler

kendilerini (Solmus, 2012).

Bebegin ileriki yasaminin saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢in gii¢lii bir anne-
bebek baglanmasi kurulmasi gerekmektedir. Dogum sonunda anne ile bebek arasinda
kurulan baglanmanin temelleri prenatal donemde atildig1 diisiiniildiigli i¢in prenatal
donemde baglanmayi etkileyen faktorler 6nem arz etmektedir (Elkin, 2015). Peppers
ve Knap anne-bebek baglanmasina olumlu etkide bulunan dokuz durumdan
bahsetmiglerdir. Gebelik doneminde meydana gelen durumlar; planl bir gebelik,
gebeligi istemek, gebeligi kabullenmek, fetal hareketleri algilamak, fetiisii anneden
ayr1 bir birey oldugunu kabullenmek ve gebelik sonrasi gelisen durumlar; dogumun
gerceklesmesi, bebegi gormek, dokunmak ve gerekli olan bakimi verebilmek seklinde
siralamislardir (Peppers ve Knap’tan aktaran (Elkin, 2015)). Ulkemizde yapilan
calismalarda da gebeligin istekli bir sekilde olmasi, gebe kaldigi i¢in mutluluk

hissetmesi, kendisi ve ailesi i¢in uygun bir zamanda olmus olmasi stresle bas etmede
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kolaylik saglayarak prenatal donemdeki anne bebek bagliligini arttirdigi saptanmistir
(Bakir, Olger ve Oskay, 2014; Y1lmaz ve beji, 2010; Kiiciikkaya, Siit, Oz ve Sarikaya,
2020; Kartal ve Karaman, 2018). Bakir, Olger ve Oskay’n yapmis oldugu calismada
yas, 6grenim durumu, gebelik ve dogum sayisi1 ve diisiik durumunun olup olmamasi
durumlarinin prenatal baglanma diizeyine etkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Elkin’in
yaptig1 calismada ise gebenin is yasami, ekonomik durumu ve gebelik haftasinin
prenatal baglanmaya etkisinin oldugu ancak yas, 6grenim diizeyi, aile tipi, gebeligin
planmis olup olmadigi, gebelik sayisi ile yasayan ¢ocuk sayisinin prenatal baglanma

ile iliskili olmadig1 saptanmistir (Elkin, 2015).

Anne adaymin O0grenim seviyesinin yiiksek olmasi (Yilmaz ve Beji, 2010;
Kiiciikkaya, Siit; Oz ve Sarikaya, 2020; Akarsu ve Oskay, 2017), herhangi bir iste
calismas1 (Yilmaz ve Beji, 2010; Kiiciikkaya, Siit; Oz ve Sarikaya, 2020), gelirinin
giderine esit olmasi, esiyle tanisip evlenmesi (Kiigiikkaya, Siit, Oz ve Sarikaya, 2020),
ilk dogumunun olmasi (Y1ilmaz ve Beji, 2010; Akarsu ve Oskay, 2017; Potur, Merih
ve Demirci, 2020) gibi faktorlerin prenatal baglanmay1 arttirict yonde etkisi oldugu
saptanmigtir. Kartal ve Karaman’in yapmis olduklar1 calismada doguma hazirlik
egitimi, gebenin bir iste ¢aligmasi ve ailenin ¢ekirdek aile yapisinda olmasi prenatal
baglanmay arttiran faktorler arasinda oldugu belirtilmistir. Doguma hazirlik egitimini
almak depresyon riskini azaltmakta olup gebe ve bebek i¢in olumsuz sonuglar
dogurulmasini engellemekte 6nemli bir faktordiir. Gebenin kendini hazir hissetmesiyle
birlikte stresle daha kolay bas etmektedir ve prenatal baglanmay1 arttirmaktadir. Aile
i¢cine yeni bir bireyin katilmas: maddi sorumluluklar1 da arttirmaktadir ve ¢alismayan
gebe i¢in bu stres verici bir durum olusturabilmektedir. Gebenin ¢alisiyor olmasi bu
ekonomik zorlugun altindan kalkmak i¢in 6nemli bir faktordiir (Kartal ve Karaman,
2018).

Ulkemizde yapilmis gesitli arastirmalarda prenatal baglanmaya etkisi olan
birgok bagka faktor oldugu diisiiniilmektedir. Gebelerin duygusal zekalari ile prenatal
baglanma diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada zayif pozitif yonde
iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin duygusal zeka diizeyleri arttikca prenatal
baglanma diizeyi de artmaktadir. (Buko ve Ozkan, 2016). Prenatal baglanma ile uyku
siiresi arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada gebelerin biiyiilk bir kisminin
uykusuzluk problemi yasadigi saptanmistir. Uykusuzlugu etkileyen faktorlerin ise

O0grenim diizeyi, trimesterler ve bebegin cinsiyeti oldugu diisiiniilmektedir. Uyku
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stiresi ve prenatal baglanma arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanan bu ¢alismada
uyku siiresi 7 saat altina diismiis olan gebelerde prenatal baglanmayi arttirdig
diistiniilmektedir (Nacar ve Tashan, 2019). Gebelikte distres durumunun prenatal
baglanmaya etkisinin incelendigi bir ¢alismada stres diizeyinin artmasiyla prenatal
baglanmada anlamli diizeyde diisiis saptanmistir. Gebenin yasi, ¢ocuklarinin sayisi,
gebeliginin planli olup olmamasi, ¢iftler arast uyum ve gebelikte herhangi bir sorun
yasama durumu prenatal baglanmada etkili oldugu diisiiniilmektedir (Coskun, Okcu
ve Arslan 2019). Kiigiikkaya, Siit, Oz ve Sarikaya’nin yapmis oldugu c¢alismada
prenatal baglanmanin, ciftler arasinda uyum diizeyinin artmasiyla birlikte arttig
goriilmiistiir. Ayrica duygusal veya fiziksel destek almis olan gebelerde prenatal
baglanma daha yiiksek olarak saptanmustir (Kiigiikkaya, Siit, Oz ve Sarikaya, 2020).
Gebenin ¢evresinde destek gormesi zorluklarla daha kolay bir sekilde bas
edebilmesinde 6nemli bir etkendir. Bu baglamda yapilan bagka bir c¢alismada ise
prenatal baglanma ile sosyal destek arasinda yiiksek diizeyde olmayan pozitif bir iligki
saptanmistir. Calismada yeterli sayida riskli gebeye ulasilamamis olmasi aradaki
iligkinin yiiksek olmamasina neden olarak diisiiniilmektedir (Aksoy, Yilmaz ve
Aslantekin, 2016). Condon ve Corkindale’in yapmis oldugu ¢alismada depresyon ve
sosyal destek eksikliginin prenatal baglanma gelisimine zarar verecegi vurgulanmistir

(Condon ve Corkindale, 1997).

Anne-fetlis arasindaki baglanmayr olumsuz etkileyen etmenler arasinda
gebelikte risk durumunun olmasi sayilabilmektedir. Riskli gebeliklerde prenatal
baglanma diger gebelere gore daha diisiik diizeyde oldugu sonucuna varilmistir ancak
risk ile ilgili bilgi diizeyleri prenatal baglanmay1 etkilememektedir (Akarsu ve Oskay,
2017). Ayrica 35 yas ve lizerinde gebe kalmanin baglanma diizeyinin diigiik olmasinda

bir neden olarak saptanmistir (Y1lmaz ve Beji, 2010).

1.3.1.1. Gebelerde Prenatal Baglanma ve Depresyon, Anksiyete Iliskisi

Gebelikte yasanilan anksiyete ve depresyonun anne bebek baglanmasini
olumsuz etkiledigi disiiniilmektedir. Diisiik sosyoekonomik durumun kaygiya yol
acmasiyla anne bebek baglanmasi zarar gorebilir. Bunun ile ilgili yapilmis bir caligma
sonucunda; gebelik doneminde yasanan anksiyetenin prenatal baglanmay1 zayiflattigi
saptanmustir (Ozdemir, Cevirme ve Baskaya, 2020). Ayn1 zamanda gebelik doneminde

yasanilacak kayginin anne adayinin bebegine baglanmasini arttirdig diisiiniilen bir
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calismada anksiyetenin artmasiyla prenatal baglanmanin arttig1 saptanmistir (Tungel

ve Siit, 2019).

Her trimesterde her gebe farkli fiziksel, psikolojik durumlar yasamaktadir. 1.
trimesterde prenatal distresin artmasiyla prenatal donemde bebege baglanma artarken
3. trimesterde depresyon diizeyinin artmasi prenatal donemde bebege baglanmay1

azaltmaktadir (Tungel ve Siit, 2019).
1.4. Depresyon ve Anksiyete

1.4.1. Depresyon

Depresif bozukluklar; ‘‘kisisel, toplumsal, mesleki, ekonomik kayiplara ve ciddi
saglik sorunlarma yol agabilen psikiyatrik hastaliklardir.”” Intihara kadar gidebilecek
ve ciddi saglik sorunlariyla birlikte yeti yitimine sebep olabilecek en sik rastlanan

tanilardan biridir (Tezcan, 2012).

Depresyon kelimesi Tiirkgede ‘‘¢okkiinliilk’” anlamina karsilik gelmektedir.
Depresyon kisinin hayatinda bir¢ok alanda bozulmalara sebep olmaktadir. Hasta
kendini mutsuz, kederli, ¢okkiin, gergin, derin {ziintiilii, caresiz vb. depresif
duygudurum hali i¢inde anlatir. Daha 6nce ilgi duydugu alanlara kars1 bir isteksizlik,
zevk alamama, duygularimi anlatamama, hicbir seyin eskisi gibi olmayacagi ve
diizeltemeyecegi diisiincesi hakimdir. Depresyon beraberinde anksiyete ve panik
ataklar eslik edebilmektedir. Sosyal geri ¢ekilmeler siktir; evlilik sorunlari, meslek
hayatinda sorunlar ve beraberinde ekonomik sikintilar1 goriilebilmektedir. Biligsel
alanda kisinin kendini degersiz, ¢aresiz, kii¢iik gérme, kendi kendini suglama, obsesif
diisiinceler gibi belirtileri de goriilebilmektedir. Ayrica yeme diizeninin degismesi ile
istahinin azalmis ya da ¢cok artmis olmasi, asir1 yorulma, uykularinin sik sik béliinmesi,
stk uyuma ya da hi¢ uyuyamama, cinsel ilgilerde azalma, dikkatini toparlamada giicliik
cekme ve intihar diislinceleri de depresyon belirtileri arasinda yer almaktadir (Tezcan,

2012).

Depresif bozukluklar en sik karsilasilan bozukluklardandir. Epidemiyolojik
caligmalar gostermektedir ki kadinlar erkeklerden iki kat daha fazla depresyon oran
gostermektedir (Llewellyn, Stowe ve Nemeroff, 1997). Diinya Saglik Orgiitii’niin
yayinladigi, Sartorius ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore en yiiksek
prevalans depresyona aittir ve %11,7 dir (Berksun, 2003). Genel yayginlik oran1 %9-

12 arasinda oldugu belirtilmektedir. Depresif bozukluklar arasinda en sik karsilagilan
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major depresif bozuklukta ise erkeklerde %5-12, kadinlarda %10-25 riskli
bulunmustur (Tezcan, 2012).

Depresyonun ortaya ¢ikmasi tek bir nedene bagh kalmayip bir¢ok faktorden
olusmaktadir. Genetik, cinsiyet, yas, medeni hal, stresli yasam olaylari, yas, olumsuz
ekonomik kosullar, aile i¢i siddet, kisileraras iligskilerde problemler, gé¢, kisilik ve

biyokimyasal etkenler depresyonda risk etmenleri olarak sayilabilir (Tezcan, 2012).

Kadin ve erkekler arasinda depresyon sikligiin farkli olmasinin nedeni olarak
kadinlarin birgok gérevi iistlenmesi sayilabilir. Is yiikii cok olan kadinin; anne, is
kadini, ev hanimi ve es rollerini iistlenmesi cinsiyetler arasi esitsizligi olusturmasi
sonucuyla kadmlarin depresyondan daha fazla etkilenmesine neden olabilmektedir.
Kisilik yapisi, ruhsal 6zellikleri, sorunlarla bas edebilme becerisi, adet gérme, gebelik,
lohusalik, emzirme, menopoz, dogum kontrol hapi kullanimi kadinlar i¢in depresif

bozukluklar1 gelistirmeye etken olabilmektedir (Tezcan, 2012).
Depresyon Bozukluklart (Morrison, 2017):
1) Major Depresif Bozukluk (MDB),
2) Yikict Duygudurumu Diizensizlik Bozuklugu,
3) Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi),
4) Premenstriiel (adet dncesi) Disforik Bozukluk,
5) Maddenin/Ilacin Yol Agtig1 Depresyon Bozuklugu,
6) Baska Bir Tibbi Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu,

7) Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu (Yineleyen Kisa Depresyon,

Kisa Siireli Depresyon Dénemi, Yeterli Belirtisi Olmayan Depresyon Donemi) ve

8) Tanimlanmis veya Tanimlanmamis Diger Bir Depresyon Bozuklugu olarak

siniflandirilmistir

1.4.2. Anksiyete
Anksiyete, Latince ‘‘angere’” kokiinden tiiretilen ‘‘tikanma’’, ‘‘bogulma’’
anlamma karsilik gelmektedir. Tehdit ve tehlike olusturan durumlara karsi ortaya
cikan duygusal, davranigsal ve fiziksel alanlarda degisimler ve bunlarin 6znel

yasantisini tanimlamada ‘anksiyete’’ terimi kullanilmaktadir (Berksun, 2003).
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Anksiyete, korku ve stres tepkileri giindelik hayatimizin bir pargasi olup insanin
hayatta kalmasi i¢in sergiledikleri dogal, uyum saglayici ve vazgecilmez tepkilerdir.
Tehlikelere karsi korunmada, plan yapmada ve amaglarimizi yonlendirmede bu
tepkiler harekete gecer. Anksiyete gelecekte yasanmasi beklenen bir problemle ilgili
endise duyma halidir. Korku ise su anki tehlikeye kars1 verilen bir tepkidir (Kring,
Johnson, Davison ve Neale, 2015; Berksun, 2003).

Anksiyete, kisinin hayatinin 6nemli alanlarinda islevselligini bozan, asir1
sikintilara neden olan, durdurulmayan ve nedeni tam anlasilmayan korku, endise, kotii
bir sey olacakmis hissi yaratan 6znel bir duygudur (Kring, Johnson, Davison ve Neale,
2015). Ancak her durumda patolojik kabul edilmez. Eger tehdit ve tehlikeye karsi
duruma uyumluluk gosteriyorsa patolojik kabul edilmemektedir. Belli bir seviyeye
kadar normal olup patolojik kabul edilebilmesi i¢in; siire, siddet ve islevselligi bozma
kriterleri bulunmaktadir. Anksiyete yasayan bir kiside bir¢cok ruhsal ve bedensel belirti
goriilebilmektedir. Ruhsal belirtiler; endise, kaygi, dikkatte bozulma, heyecan,
sinirlilik, 6lim korkusu gibi yasantilarken bedensel belirtiler; carpinti, kalp atisinda
hizlanma, terleme, titreme, bogulma hissi, gevseyememe, kaslarda agr1 gibidir

(Berksun, 2003).

Calismalar gostermektedir ki anksiyete bozuklugu sik goriilen 6nemli ruhsal
hastaliklardan biridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin sonuglarini yaymladig1 ¢alismalara
gore anksiyete bozuklugu prevalansi %10,5°tir. Anksiyete ve depresyonun bir arada
gorildiigli durumlarda prevalans %4,6 olarak saptanmistir. Avustralya’da yiiriitiilen
bir calismada depresyon ve anksiyete i¢in prevalans %?20,6 olarak belirtilmistir.
Anksiyete bozuklugunu daha sik kadinlarda goriilmektedir. Kanada’da yapilmis olan
bir ¢aligma anksiyete prevalansinin kadmlarda %16, erkeklerde %9 oldugunu

bildirmistir (Berksun, 2003).
DSM-5’te anksiyete bozuklular1 (Morrison, 2017).,
1-Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu
2-Secici Konusmazlik (selektif Mutizm)
3-Ozgiil Fobi
4-Sosyal Kaygi Bozuklugu

5-Panik Bozukluk
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6-Agarofobi

7-Yaygin Kaygi Bozuklugu

8-Madde veya Ilacin yol A¢t1g1 Kayg1 Bozuklugu
9-Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Kaygi Bozuklugu

10-Bagska Tiirlii Adlandirilamayan Kaygi Bozuklugu (Diger Tanimlanmis veya

Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu)

1.4.3. Gebelik Doneminde Depresyon ve Anksiyete
Kadinlari en iiretken oldugu ve ¢ocuk biiyiittiigii donem olan 18-45 yas arasinda
psikiyatrik bozukluk goriilme sikligr yiiksek oldugu saptanmustir. Gebelik siireci
kadinin ruhsal durumunu etkiledigi gibi kadinin ruhsal durumu da gebeligi 6nemli bir

derecede etkilemektedir (Ozkan, 2018).

Gebelik doneminde anne adayi i¢inde bulundugu ¢evresel etkenler ve gebeligin
getirdigi biyolojik etkenlerden dolayr ruhsal hastaliklar i¢in risk altindadirlar.
Calismalar stresin  olumsuz etkisinin anne karnindan itibaren bagladigin
vurgulamaktadir ve tedavi edilemeyen ruhsal hastaliklar anne adayma, dogacak
bebegine ve aile i¢i iliskilere zarar verebilmektedir. Gebelik doneminde bebegin strese
maruz kalmasi diisiik dogum agirligina, erken dogum riskine, ¢ocuklukta dikkat
sorunlarina, egitim hayatinda basarisizliklara neden olabilecegi belirtilmistir. Bu
nedenle bebegin yasaminin ileri donemlerini saglikli ge¢irmesinde annesinin ruhsal
durumu &nemli bir faktordiir (Oztiirk ve Aydin, 2017). Gebelik doneminde yasanilan
psikososyal sorunlar sonucunda gebenin ruh sagliginin etkilenmesi; anne-bebek
baglanmasini, anne-bebek sagligini ve ileriki yasamlarini fiziksel ve psikolojik olarak

olumsuz etkileyebilmektedir (Bekmezci ve Ozkan, 2016).

Gebelik donemi, kadinlar icin yasamlarinin en énemli donemlerinden olup bu
donem anne adayma mutluluklar yasatabilecegi gibi kaygi ve karamsarlikta
yasatabilmektedir. Bu donemde bir¢ok saglik sorunu yasayabilirler ancak en énemli
saglik sorunlarinin anksiyete ve depresyon oldugu belirtilmektedir. Anksiyete ve
depresyon belirtilerinin ¢cogu gebelik déneminin kendine 6zgii belirtileri ile benzer
olmasindan dolay1 ayirt edilmekte zorluk yasanabilmektedir. (Marakoglu ve Sahsivar,
2008; Weisberg ve Paquette, 2002). Daglar ve Nur’un yapmis oldugu ¢alismaya gore
depresyon ve anksiyete diizeyleri dogum sonrasi donemden daha ¢ok gebelik

doneminde yiiksek olarak belirtilmistir. Yasanilan depresyon ve dogum sonrasinda
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yasanilan depresyon ile anksiyete diizeyleri anne-bebek baglanmasini olumsuz olarak
etkiledigi vurgulanmaktadir (Daglar ve Nur, 2018). Gebelik déneminde depresyon
yasama dogum sonrasinda depresyon gelistirme riskini arttirirken gebe kadini ve

fetiisii olumsuz etkileyebilmektedir (Bowen ve Muhajarine, 2006).

Gebelik donemde yasanilan depresyon ve anksiyete uzman tarafindan siirekli
takip edilmesi ve tedavi uygulanmas1 gerekilen ciddi sorunlardir. Ulkemizde ve diger
tilkelerde yapilan c¢alismalar gebelik déneminde anksiyete ve depresyon riskinin
yiiksek oldugunu vurgulamaktadir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi depresyonunun
incelendigi bir calismada dogum 6ncesi depresyonun daha yaygin oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin© %30’unda  dogum Oncesi depresyon bulgularina rastlanirken
%?22,6’sinda dogum sonras1 depresyon bulgulari saptanmistir. Dogum Oncesinde
depresyon yasanmast dogum sonrasinda depresyon yasanma ihtimalini yiikselttigi
vurgulanmaktadir (Edwards, Galletly, Semmler-Booth, ve Dekker, 2008). Virit ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin %42,3 hafif %39,4 orta ve %18,3
siddetli olmak tizere depresif belirti; %47,1 hafif ve %35,6 ise yiiksek kaygi tasiyan
gebelerdir (Virit, Akbas, Savas, Sertbas ve Kandemir, 2008). Maltali kadinlarla ilgili
yapilan bir ¢aligmada hamilelik donemlerinde psikiyatrik hastalik yayginligi %19,2
olarak bulunmus olup aralarindan %14,8’1 gebelik depresyonu, %4,4’1 ise gebelik
anksiyetesi olarak saptanmistir (Felice, Saliba, Grech, Cox, ve Calleja, 2007). Kurki
ve arkadaglarinin Finlandiya’da yapmis olduklari calismada gebelikte depresyon
siklig1 %30 ve gebelikte anksiyete siklig1 %16 olarak bulunmustur (Kurki, Hiilesmaa,
Raitasalo, Mattila ve Ylikorkala, 2000). Da Costa ve arkadaslarinin Kanada’da yapmis
olduklar1 c¢alismada ise gebelerde depresif belirti gosterme sikligi %25 olarak
saptanmigtir (Da Costa, Larouche, Dritsa ve Brender, 2000). Amerika’da Marcus ve
ark. yapmis oldugu calismada gebelerin gebelik doneminde depresif belirti gosterme
siklig1 %20 olarak tespit edilmistir. Calisma sonucu olarak depresyon semptomlari
gosteren gebelerin sayisinin  yiiksek oldugu ve bir¢ogunun tedavi olmadig

saptanmistir (Marcus, Flynn, Blow ve Barry, 2003).

Gebelikte trimesterlerin  her doneminde farkli psikolojik  siiregler
goriilebilmektedir. Yapilan calismalarda farkli trimesterlerde farkli bulgular elde
edilmistir. Bunevicius ve arkadaslariin yapmis olduklar1 calismada ilk trimester
gebelik depresyonunun en yogun oldugu dénem olarak saptanmistir ve bu yogunlugun

nedenlerini istenmeyen gebelik, diisiik egitim diizeyi, 6nceden yasanilan depresyon
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olarak belirtmislerdir (Robertas Bunevicius, Kusminskas, Adomas Bunevicius,
Nadisauskiene, Jureniene K ve Pop, 2009). Ikinci trimesterde psikiyatrik
bozukluklarin prevalansini tespit etmek amagli Isve¢’te yapilan bir ¢alismada
gebelerin %14,1’inde psikiyatrik bozukluk tespit edilmistir. Bu gebelerin %3,3’linde
major depresyon goriiliirken %6,6’sinda anksiyete bozuklugu goriilmiistiir. Gebeler
arasinda duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 en yaygin psikiyatrik bozukluklar
arasinda oldugu goriilmektedir (Andersson, Sundstrom-Poromaa, Bixo, Wulff,
Bondestam ve aStrom, 2003). Zaman ve arkadaslariin yapmis olduklari ¢alismada
gebeligin tiim trimesterlerinde anksiyete ve depresyon semptomlari yiiksek olarak
saptanmugtir. Ozellikle {iiincii trimesterde depresyon ve anksiyete semptomlarmin
arttigin1  belirttikleri c¢alismada bu semptomlarin gebenin yasamin kalitesini

diisiirdiigiinii vurgulamaktadirlar (Zaman, Ozkan ve Toprak, 2018).

Gebelik doneminde biyolojik degisimlerin  yasandigi gibi psikolojik
degisimlerde yasanmaktadir ve bu degisimler gebelik siirecini etkilemektedir.
Aragtirmalar gostermektedir ki gebelik doneminde depresyon ve anksiyete
semptomlarina siklikla rastlanilmaktadir (Kugu ve Akyiiz, 2001). Bu nedenle
depresyon ve anksiyeteye neden olan faktorlerin tespit edilmesi ve saglik personeli
tarafindan yapilacak genis ruhsal tarama anne bebek sagligi icin olduk¢a onemlidir
(Marakoglu ve Sahsivar, 2008). Bu kapsamda yapilan caligmalarda anksiyete ve

depresyon i¢in bir¢ok risk faktorii saptanmistir. Bunlar;

Gebelik oOncesi donemde yasanilan ruhsal hastahklar: Gebe kadinin
gecmisinde depresyon Oykiisii olmasit depresif belirtilerle iligkili bulunmustur

(Marcus, Flynn, Blow ve Barry, 2003; Bowen ve Muhajarine, 2006).

Madde kullanimi: Alkol ve sigara tiiketiminin fazla olmasi depresif belirtilerle
iligkili bulunmugtur (Marcus, Flynn, Blow ve Barry, 2003; Zuckerman, Amaro,
Bauchner ve Cabral, 1989; Bahriye Arslan, Akif Arslan, Kara, Ongel ve Mungan,
2011).

Medeni durum: Medeni durumunun bekar olmas: ile resmi bir evliligin
olmamasi depresyon igin risk faktorleri olarak bulunmustur (Marcus, Flynn, Blow ve

Barry, 2003; Limlomwongse ve Liabsuetrakul, 2005; Karacam ve Ancel, 2009).

Is durumu: Ekonomik katki getirecek herhangi bir iste calismama durumu

anksiyete ve depresif belirtileri arttirabilmektedir (Marcus, Flynn, Blow ve Barry,
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2003; Karagam ve Angel, 2009; Bahriye Arslan, Akif Arslan, Kara, Ongel ve Mungan,
2011).

Egitim diizeyi: Egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olmasi anksiyete ve depresif
belirtilerle iliskili bulunmustur (Marcus, Flynn, Blow ve Barry, 2003; Daglar ve Nur,
2014; Bahriye Arslan, Akif Arslan, Kara, Ongel ve Mungan, 2011).

Sosyoekonomik durum: Maddi ve barinma zorlugu yasayan gebelerin
anksiyete ve depresif semptomlar1 daha yiiksek olabilmektedir (Séguin, Potvin, St-

Denis ve Loiselle, 1995; Bahriye Arslan, Akif Arslan, Kara, Ongel ve Mungan, 2011).

Gebelik ile ilgili diisiinceler: Gebeligin istenmiyor olmasi ve gebelige yonelik
olumsuz tutumlar depresif semptomlar1 etkileyen bir faktordiir (Karagam ve Angel,

2009; Limlomwongse ve Liabsuetrakul, 2005).

Aile ici iliskiler: Evlilikte sorunlarin yasanmasi depresif semptomlar ile iligkili

bulunmustur (Karagam ve Angel, 2009; Bowen ve Muhajarine, 2006).

Destek faktorii: Aile ve es desteginin az olmasi gebelik doneminde depresif
semptomlar ile iliskili bulunmustur (Séguin, Potvin, St-Denis ve Loiselle, 1995; Tung,

Yenicesu, Cakar, Ozcan, Pekgetin ve Danisman, 2012).

Yas: 18 yas altinda olmak gebelerde anksiyete ve depresyon diizeyini
arttirabilmektedir (Bodecs, Horvath, Kovacs, Diffellne Nemeth ve Sandor, 2009;
Figueiredo, Pacheco ve Costa, 2007). Baska bir ¢alismada ise gebelik yasinin 30’dan
fazla olmasinin depresyon belirtilerini arttirdig1 saptanmistir (Pmar Yiicel, Cayir ve

Mehmet Yiicel, 2013).

Gebelik sayisi: Gebelik sayisint 4 ile 6 arasinda olmasi depresyon riskini
arttirdig1 diisiiniilmektedir (Bulut ve Yigitbas, 2018). Ilk gebelik olmas1 anksiyeteyi
arttirdig1 saptanmistir (Cakir ve Can, 2012). Gebelik sayisi ile yasayan ¢ocuk-6lii
dogum sayist da anksiyete ve depresyon sikligini arttirdigi saptanmistir (Bahriye

Arslan, Akif Arslan, Kara, Ongel ve Mungan, 2011).

Kronik hastahk: Gebenin kronik hastaliinin olmasi anksiyete diizeyini

arttirdig1 saptanmistir (Daglar ve Nur, 2014).

Gebe kadmlarin ruh saghg bircok faktorden etkilendigi gibi kisilik

Ozelliklerinden de etkilendigi diisiiniilmektedir. Her faktoriin degerlendirilmesi

21



gebelik siireci boyunca ruh sagliginin korunmasi agisindan 6nem tagimaktadir

(Guszkowska, Langwald, Zaremba ve Dudziak, 2014).

Bir¢ok faktorden etkilenebilen depresyon ve anksiyete anne bebek sagligi i¢in
risk faktorii olusturmaktadir. Annenin ruhsal dengesini, bebegin saglikli gelisimini ve
anne-bebek iligkisini olumsuz yonde etkilemeye sebep olan ciddi ruh sagligi
sorunlaridir (Correia ve Linhares, 2007; Marcus, Flynn, Blow ve Barry, 2003). Gebelik
doneminde anksiyete bulgulari siklikla gériilmekte olup depresyon ile iligki icerindedir
ve dogum sonrasi depresyon ihtimalini arttirdigr saptanmistir (Heron, O’Connor,
Evans, Golding ve Glover,2004). Tedavi edilmemis ruhsal problemler dogmamis
bebek icin riskler olusturabilir ve annenin sorumluluklarini yerine getirmesine,
bebegine yeterli ilgiyi, sevgiyi vermesine, gebelige uyum gelistirmesine engel
olabilmektedir. Tedavi edilmesiyle olasi problemlerin 6nii gegilebilir ve gebenin
korkularini, kaygilarin1 azaltabilir, farkindaligini arttirabilir. Erken yapilan ruhsal
tarama gebelik komplikasyonlarini engelleyebilir, anne-bebek sagligini koruyabilir ya
da ruhsal sorunlarin 6nlenmesini saglayabilir. Bu sebeplerden dolay1 gebelik sirasinda
ruhsal problemler yasayan kadinlar i¢in risk faktorleri belirlenmeli, etkili ve giivenilir
tedavi olusturulmasi saglanmalidir (Weisberg ve Paquette, 2002; Kugu ve Akyiiz,
2001).
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IKiINCi BOLUM
MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirmanin Amaci
Calismanin amaci, gebe kadinlarda mizag¢ Ozelliklerinin prenatal baglanma

ozellikleri, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iligkisinin aragtirilmasidir.
Aragtirma Sorulart;

Gebe kadinlarin mizag 6zellikleri ile depresyon diizeyleri arasinda bir iliski

var midir?

Gebe kadinlarin mizag 6zellikleri ile anksiyete diizeyleri arasinda bir iligki

var midir?

Gebe kadinlarin mizag 6zellikleri ile prenatal baglanma 6zellikleri arasinda

bir iliski var midir?
2.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Gebe kadinlarin mizag 6zellikleri ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli

bir iligki yoktur.

H1: Gebe kadinlarin mizag 6zellikleri ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli

bir iligki vardir.

HO: Gebe kadinlarin mizag 6zellikleri ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli

bir iligki yoktur.

H1: Gebe kadinlarin mizag 6zellikleri ile anksiyete diizeyleri arasinda anlaml

bir iligki vardir.

HO: Gebe kadinlarin mizag 6zellikleri ile prenatal baglanma 6zellikleri arasinda

anlaml bir iliski yoktur.

HI1: Gebe kadinlarin mizag¢ Ozellikleri ile prenatal baglanma o6zellikleri

arasinda anlaml bir iligki vardir.
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2.3. Arastirmanin Tipi
Bu caligmada kesitsel arastirma yontemi kullanilmistir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizda, gebe kadinlarda mizag¢ Ozelliklerinin; prenatal baglanma,
depresyon ve anksiyete diizeyleri, sosyodemografik degiskenler ile iligkisi olup
olmadiginin incelenmesi amaglanmigtir. Caligmaya katilan gebe kadinlar tesadiifi
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Bu kapsamda Goztepe Prof. Dr. Siilleyman

Yal¢in Sehir Hastanesi’ne gelen 200 hasta 6rneklem olarak belirlenmistir.
2.5. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araglari

2.5.1. Katihmailar I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu
Goniilliiliik esasina dayanan formda g¢alismanin amaci, arastirmanin yontemi,
katilma kosullari, katilimci sayisi, arastirmada 6ngoriilen siire, caligmaya katilim ile

saglanacak yarar bilgileri bulunmaktadir.

2.5.2. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmact tarafindan literatlir bilgileri g6z Oniline alinarak hazirlanmistir.
Kisisel ve gebelik bilgileri kapsaminda 8 soru sorulmustur. Yas, 6grenim durum,
meslek, ailenin aylik ortalama geliri, gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti, diisiik oykiisii
gibi sorular1 kapsamaktadir.

2.5.3. TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire)

Baskin affektif miza¢ 6zelliklerini tanimlama amaciyla Akiskal ve arkadaglar
tarafindan gelistirilmistir (Placidi, Signoretta, Liguori, Gervasi, Maremmani ve
Akiskal, 1998). Gegerlilik ve giivenirlik ¢calismalar1 Vahip ve arkadaslar tarafindan
yapilan anket 99 sorudan olugmaktadir ve 5 farkli mizag tiiriinii incelemektedir.
Depresif mizaci tanimlayan ’18 madde’’, siklotimik mizaci tanimlayan ’19 madde’’,
hipertimik mizaci tanimlayan ’20 madde’’, irritabl mizaci tanimlayan ’18 madde’’
ve anksiydz mizact tanimlayan ‘°24 madde’’ bulunmaktadir. Kisiler yasamlarinin
bliyiik bir boliimiinii diisiinerek uygunluga gére maddeleri ‘dogru’ veya ‘yanlis’ olarak
cevaplandirirlar (Vahip, Kesebir, Alkan, Yazici, Knarig K. Akiskal ve Hagop S.
Akiskal, 2005)

24



2.5.4. Prenatal Baglanma Olcegi

“Prenatal Baglanma Envanteri” (The Prenatal Attachment Inventory) Mary
Muller tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Yilmaz ve Beji tarafindan 2013 yilinda
Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmis 6lgek 21 maddeden olusmakta ve 1 ile 4
arasinda puan alabilen dortlii likert yapisindadir. 1: Higbir zaman, 2: Bazen, 3: Sik sik,
4: Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olcekten en az 21 en fazla 84 puan
alimabilmektedir. Puanin artmasi prenatal baglanmanin arttigimi gostermektedir

(Y1lmaz ve Beji, 2013).
2.5.5. Hasta Sagh@ Anketi

2.5.5.1. GAD-7

GAD-7 Spitzer ve ark. tarafindan DSM-IV-TR 6l¢iitlerine gore gelistirilmis,
yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendiren yedi sorudan olusmaktadir ve dortlii
likert yapidadir. 0: Higbir zaman, 1: Sadece birkag giin, 2: Giiniin yarisindan fazla, 3:
Hemen hemen her giin seklinde puanlanana 6z bildirime dayali bir 6l¢ektir. Son iki
hafta igerisindeki yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendirir (Spitzer, Kroenke,
Williams ve Lowe, 2006).

Gegerlik ve glivenirlik ¢alismas1 Konkan ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir.
Cronbach’s alpha degeri 0,852 bulunmustur ve Tiirk¢e formunun kullanilmasi

uygundur (Konkan, Senormanci, Giiglii, Aydin ve Sungur, 2013).

2.5.5.2. PHQ-9

PHQ-9, Kroenke ve ark. tarafindan gelistirilen Hasta Sagligi Anketinin bir
formunu olusturmaktadir. Siire uzunlugu ve uygulama kolayligi acisindan diger
Olceklerden farklilagmaktadir. Depresyonun siddetini DSM-IV kriterlerine gore 9 soru
ile 6lgmektedir. Her soru 0 (hi¢ degil) ile 3 (neredeyse her giin) arasinda puanlanir.
Puanlar sirasiyla hafif, orta, orta siddetli ve siddetli depresyonu temsil etmektedir

(Kroenke, Spitzer ve Williams, 2001).

PHQ-9 anket 3 arastirmaci tarafindan Tiirkce’ye ¢evrildi. Gegerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Sar1 ve ark. tarafindan yapildi. Cronbach alfa katsayisi en az 0,813 ve en
fazla 0,838 olarak hesaplandi. Bu sonu¢ PHQ-9 anketinin Tiirkge formunun giivenilir
ve gecerli bir bigimde depresyonun siddetini 6lgmekte oldugunu gostermektedir (Sar,

Kokoglu, Balcioglu, Colak ve Unliioglu, 2016).
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2.5.5.3. PHQ-15

Kroenke ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen anket en yaygin 15 somatik
semptomu icermektedir (Kroenke, Spitzer, Williams ve Love, 2010). Tiirk¢e gegerlik-
giivenirlik ¢aligmasi Yazic1 Giile¢ ve arkadagslari tarafindan yapilmistir. Toplamda
Cronbach Alpha katsayisi somatizasyon alt boyutu i¢in 0,82 olarak belirlenmistir.
Olgek soru maddelerinde (0) “Hi¢ rahatsiz olmadim”, (1) “Biraz rahatsiz oldum” ve
(2) “Cok rahatsiz oldum” seklinde cevap sec¢enekleri bulunmaktadir. Semptom diizeyi
0-4 puan aralig1 icin diisiik, 5-9 araliginda orta, 10-15 araliginda yiiksek olmak iizere
3 diizeye ayrilmistir (Yazic1 Giileg, Hiiseyin Giileg, Simsek, Turhan ve Siinbiil, 2012).

2.6. Verilerin Istatiksel Analizi

SPPS 25 programu veriler aktarildiktan sonra analizler yapilmigtir. Analizin ilk
asamasi olan normallik testi uygulanmis ve degiskenlere iliskin ¢arpiklik ve basiklik
degerleri incelendiginde, ilgili degerlerin -2 ile +2 arasinda oldugu goriilmektedir.
George ve Mallery (2010)’a gore ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda
olmasi normal dagilim i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1: Prenatal Baglanma Olgegi Temps-A Mizag Olgegi, PHQ-15, PHQ-9,
GAD-7 Olgegine Ait Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhk Basikhik

Prenatal Baglanma Envanteri -0.373 -0.408
Temps- A Mizag¢ Olgegi

Depresif Mizag 0.587 -0.396
Siklotimik Mizag 0.258 -0.885
Hipertimik Mizag -0.133 -0.497
Irritabl Mizag 1.329 1.011
Anksiydz Mizag 0.826 -0.200
PHQ-15 0.473 0.020
PHQ-9 0.515 -0.126
GAD-7 0.719 -0.063
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Normal dagilima karar verdikten sonra parametrik analizler kullanilmaya karar
verilmistir. Normallik analizden hemen sonra arastirmadaki demografik degiskenlere
iliskin tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Temps-A Mizag Olcegi, PHQ-15, PHQ-
9, GAD-7, Prenatal Baglanma Envanterinin demografik degiskenlere gore farklilik
gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in bagimsiz 6rneklemler i¢in T Testi, Tek
Yonli Varyans Analizi (One-way ANOVA) uygulanmistir. Pearson Korelasyon
Analizi ile Temps-A Miza¢ Olgegi, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7, Prenatal Baglanma
Envanteri degiskenleri arasindaki iliskiler arastirilmistir. SPSS PROCESS Macro
eklentisi (Hayes, 2013) kullanilarak Temps-A Mizag Olgeginin Prenatal Baglanmaya
etkisinde PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 degiskenlerinin araci roliinii incelenmistir.

Tablo 2. Korelasyon Katsayisina Iliskin Sayisal Sinirlar (Biiyiikoztiirk, 2011).

Korelasyon Katsayist Degerlendirme
0.00-0.30 Diisiik diizeyde iliski
0.31-0.70 Orta diizeyde iligki
0.71-1.00 Yiiksek diizeyde iliski

Yukaridaki tabloda verilen sinirlara gore korelasyon bulgulart mutlak deger
olarak 0.00 ile 0.30 degerleri arasinda ise diisiik diizeyde iligki, 0.31 ile 0.70 degerleri
arasinda ise orta diizeyde iliski, 0.71 ile 1.00 degerleri arasinda ise yiiksek diizeyde

iligki oldugu soylenir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 3. Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

n %
Yas Grubu 18-24 43 21,5
25-30 82 41,0
31-35 46 23,0
35 yas tistii 29 14,5
Toplam 200 100,0
Ogrenim Durumunuz Ilkokul 29 14,5
Ortaokul 41 20,5
Lise 66 33,0
Universite ve tistii 64 32,0
Toplam 200 100,0
Calhisma Durumu Calismiyor 132 66,0
Calistyor 68 34,0
Toplam 200 100,0
Gelir Durumu 2.825tl-3.500t] aras1 98 49,0
3.500t1-5.000t1 aras1 59 29,5
5.000t1-8.000t1 aras1 31 15,5
8.000tl-10.000tl 12 6,0
arasi
Toplam 200 100,0

Gebelerin %21.5’1 18-24 yaglar1 arasinda, %41°1 25-30 yaslar arasinda, %23’
31-35 yagslari arasinda, %14.5°1 35 yas iistii, %14.5’1 ilkokul mezunu, %20.5’1 ortaokul
mezunu, %33°0 lise mezunu, %32°si Universite ve st mezun, %66’s1
calismiyor, %34’1 galistyor, aile aylik toplam gelir ortalamasi %49’unun 2.825tl-
3.500tl arasi, %29.5’inin 3.500t1-5.000tl arasi, %15.5’inin 5.000tI-8.000tl arasi,
%6’s1min 8.000t1-10.000t] arasidir.

Tablo 4. Gebelerin Su an ki Gebelik Haftasma Iliskin Tanimlayici Istatistikler

n Min Maks X Ss.
Gebelik Haftas1 200 19 41 31 6

Su an ki gebelik haftasi ortalamas1 (X=31, SS=6) ve gebeler en az 19’uncu, en
¢ok 41’inci haftadadir.
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Tablo 5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

n %

Bebeginizin Cinsiyeti Kiz 89 44,5

Erkek 110 55,0

Kiz ve 1 0,5

Erkek (ikiz)

Toplam 200 100,0
Diisiik Oykiisii Hayir 158 79,0

Evet 42 210

Toplam 200 100,0

Gebelerin %44.5’inin bebeginin cinsiyeti kiz, %55’inin bebeginin cinsiyeti
erkek, %0.5’inin bebeginin cinsiyeti hem kiz hem de erkek (ikiz), %79 unun diisiik

Oykiisii yok, %21’inin diisiik 6ykiisii var.

Tablo 6. Gebeler Arasinda Diisiik Yapanlarin Yasadigi Sorunlarin Dagilimlarin

n %
Bulantiy1 en yogun hangi aylarda Hayir-Sorun yagsamadim 52 26,0
yasadiniz? 1-3. ayin sonu evet 104 52,0
4-7. ayin sonu evet 6 3,0
8. ay ve sonrasi evet 1 0,5
4-7. ay, 8.ay ve sonrasi evet 1 0,5
1-3.ay ve 4-7.ay sonu evet 27 13,5
1-3. ay, 8.ay ve sonrasi evet 5 2,5
Biitiin aylarda sorun 4 2,0
yasadim evet
Toplam 200 100,0
Kusmayi en yogun hangi aylarda Hayir-Sorun yasamadim 89 44,5
yasadimz? 1-3. ayin sonu evet 81 40,5
4-7. ayin sonu evet 6 3,0
4-7. ay, 8.ay ve sonrasi evet 1 0,5
1-3.ay ve 4-7.ay sonu evet 17 8,5
1-3. ay, 8.ay ve sonrasi evet 2 1,0
Biitiin aylarda sorun 4 2,0
yasadim evet
Toplam 200 100,0
Kanamayi en yogun hangi aylarda  Hayir-Sorun yasamadim 165 82,5
yasadimiz? 1-3. aym sonu evet 25 12,5
4-7. ayin sonu evet 3 15
8. ay ve sonrasi evet 2 1,0
1-3.ay ve 4-7.ay sonu evet 4 2,0
1-3. ay, 8.ay ve sonrasi evet 1 0,5
Toplam 200 100,0
Uyku problemini en yogun hangi Hayir-Sorun yasamadim 75 37,5
aylarda yasadimiz? 1-3. aym sonu evet 25 12,5
4-7. ayin sonu evet 26 13,0
8. ay ve sonrasi evet 32 16,0
4-7. ay, 8.ay ve sonrasl evet 9 4,5
1-3.ay ve 4-7.ay sonu evet 21 10,5
1-3. ay, 8.ay ve sonrasi evet 5 2,5
Biitiin aylarda sorun 7 3,5
yasadim evet
Toplam 200 100,0
Hayir-Sorun yagsamadim 3 15
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1-3. aym sonu evet 3 1,5
. o . 4-7. ayin sonu evet 4 2,0
Diger sorunlari en yogun hangi 8. ay ve sonrasi evet 1 05
? : '
aylarda yasadmniz? 1-3.ay ve 4-7.ay sonu evet 2 1,0
Toplam 13 6,5
Kayip 187 93,5
Toplam 200 100,0

Diisiik yapan gebelerin, %26°s1 higbir ayda bulant1 sorunu yagsamamais, en ¢ok
bulant1 sorununu %352’si 1-3.aylar arasinda, %31 4-7. aylar arasinda, %0.5°1 8.ay ve
sonrasi, %0.5’i 4-7. aylar, 8.ay ve sonrasi, %13.5’1 1-3.aylar ve 4-7. aylar
arasinda, %?2.5’1i 1-3.aylar, 8.ay ve sonrasi, %2’si biitiin aylar bulanti sorununu
yasamislar, %44.5’1 hicbir ayda kusma sorunu yasamamis, en ¢ok kusma
sorununu %40.5’1 1-3.aylar arasinda, %31 4-7. aylar arasinda, %0.5°1 4-7. aylar, 8.ay
ve sonrasi, %8.5’i 1-3.aylar ve 4-7. aylar arasinda, %1’i 1-3.aylar, 8.ay ve
sonrast, %?2’si biitiin aylar kusma sorununu yasamislar, %82.5°1 hi¢bir ayda kanama
sorunu yasamamisg, en ¢ok kanama sorununu %12.5’1 1-3.aylar arasinda, %1.5’1 4-7.
aylar arasinda, %]1’i 8.ay ve sonrasi, %2’si 1-3.aylar ve 4-7. aylar arasinda, %2’si
biitlin aylar kanama sorununu yasamiglar, %37.5’1 hicbir ayda uyku problemi
yagamamig, en ¢ok uyku problemini %12.5’1 1-3.aylar arasinda, %13’ 4-7. aylar
arasinda, %16’s1 8.ay ve sonrasi, %4.5’1 4-7. aylar, 8.ay ve sonrasi, %10.5’1 1-3.aylar
ve 4-7. aylar arasinda, %2.5’1 1-3.aylar, 8.ay ve sonrasi, %3.5°1 biitiin aylar uyku
problemi yasamislar, %1.5°1 higbir ayda diger sorunlar yasamamis, en ¢ok %1.5°1 1-
3.aylar arasinda, %2’si 4-7. aylar arasinda, %0.5’1 8.ay ve sonrasi, %1°1 1-3.aylar ve

4-7. aylar arasinda diger sorunlar yasamislardir.

Tablo 7. Gebelerin Somatizayson, Depresyon, Anksiyete Seviyelerinin Dagilimlari

n %
Somatizasyon Seviyesi Diisiik 15 7,5
Orta 48 24,0
Yiiksek 137 68,5
Toplam 200 100,0
Depresyon Seviyesi Asgari Seviye 57 28,5
Hafif 72 36,0
Orta 47 23,5
Kismen Siddetli 19 9,5
Siddetli 5 2,5
Toplam 200 100,0
Anksiyete Seviyesi Asgari Seviye 84 42,0
Hafif 74 37,0
Orta 29 14,5
Yiiksek 13 6,5
Toplam 200 100,0

30



Gebelerin %7.5’inin somatizasyon seviyesi diisiik, %24’linlin somatizasyon
seviyesi orta, %68.5’inin somatizasyon seviyesi ylksek, %?28.5’inin depresyon
seviyesi asgari diizey, %36’smin depresyon seviyesi hafif, %23.5’inin depresyon
seviyesi orta, %9.5’inin depresyon seviyesi kismen siddetli, %2.5’inin depresyon
seviyesi siddetli, %42’sinin anksiyete seviyesi asgari diizey, %37 sinin anksiyete
seviyesi hafif, %14.5’inin anksiyete seviyesi orta, %6.5’inin anksiyete seviyesi
yiiksektir.

Tablo 8. Prenatal Baglanma (n)lgegi Temps-A Mizag Olgegi, PHQ-15, PHQ-9, GAD-
7 Arasindaki Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

n Min Maks X Ss.

Prenatal Baglanma Envanteri 200 34 84 65.33 10.83
Temps- A Mizag Olcegi

Depresif Mizag 200 0 13 4.83 2.89
Siklotimik Mizag 200 0 17 7.52 4.67
Hipertimik Mizag 200 0 19 10.66 4.20
[rritabl Mizag 200 0 15 3.20 3.56
Anksiydz Mizag 200 0 22 6.56 5.54
PHQ-15 200 0 30 12.66 5.92
PHQ-9 200 0 25 7.89 5.34
GAD-7 200 0 21 6.67 5.17

Prenatal Baglanma Envanteri ortalamas1 (X=65.33, S$=10.83), Depresif Mizag
alt olgek ortalamas1 (X=4.83, S$5=2.89), Siklotimik Miza¢ alt 6l¢ek ortalamasi
(X=7.52, SS=4.67), Hipertimik Miza¢ alt 6lgek ortalamasi1 (X=10.66, SS=4.20),
[rritabl Mizag alt dlgek ortalamasi (X=3.20, S5=3.56), Anksiyéz Mizac alt dlcek
ortalamas1 (X=6.56, SS=5.54), PHQ-15 alt 6lgek ortalamas1 (X¥=12.66, SS=5.92),
PHQ-9 alt 6lgek ortalamas1 (X=7.89, S5=5.34), GAD-7 alt 6l¢ek ortalamasi (X=6.67,
SS=5.17) oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Calisma Durumu Degiskenine Gore Prenatal Baglanma Olgegi Temps-A
Mizag Olgegi, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 Puanlarinin Karsilastiriimasi

n X Ss. t Sd. p

Prenatal Baglanma Calismiyor 132 64.43 11.18 -1.64 198 0.102

Envanteri Calisiyor 68 67.07 9.97

Depresif Mizac Calismiyor 132 5.05 2.94 1.47 198 0.142
Calisiyor 68 4.41 2.75

Siklotimik Mizag¢ Calismiyor 132 7.95 4.65 1.87 198  0.063
Calisiyor 68 6.66 4.62

Hipertimik Mizag Calismiyor 132  10.18 4.05 -2.24 198 0.026*
Calisiyor 68 11.57 4.35

Irritabl Mizag Calismiyor 132 3.48 3.77 1.61 198  0.109
Calisiyor 68 2.63 3.06

Anksiyoz Mizac Calismiyor 132 6.89 5.63 1.16 198  0.247
Calisiyor 68 5.93 5.35

PHQ-15 Calismiyor 132 12.80 6.25 0.47 198 0.641
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Calisiyor 68 12.38 5.24

PHQ-9 Calismiyor 132 8.08 5.45 0.71 198  0.477
Calisiyor 68 7.51 5.16
GAD-7 Calismiyor 132 6.76 5.15 0.33 198  0.740

Calisiyor 68 6.50 5.25

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Bulgular1 inceledigimizde, Hipertimik Mizag¢ Alt Boyutundan (t(198)=-2.24,
p<0.05) aldiklar1 puanlar ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. Ortalamalar karsilastirildiginda ¢alisanlarin, calismayanlara gére daha

yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.

Prenatal Baglanma Envanteri, Depresif Mizag, Siklotimik Mizag, Irritabl Mizag,
Anksiyoz Mizag, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 alt boyutu ¢alisma durumu degiskenine
gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 10. Bebegin Cinsiyeti Degiskenine Gore Prenatal Baglanma Olgegi Temps-A
Mizag Olgegi, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 Puanlarinin Karsilastirilmast

n X Ss. t Sd. p

Prenatal Baglanma Kiz 89 64.99 11.46 -0.41 197 0.681

Envanteri Erkek 110  65.63 10.39

Depresif Mizag Kiz 89 4.75 2.83 -0.40 197 0.689
Erkek 110 4.92 2.95

Siklotimik Mizag¢ Kiz 89 7.22 4.67 -0.78 197 0.437
Erkek 110 7.75 4.70

Hipertimik Mizac Kiz 89 10.33 4.04 -0.94 197 0.347
Erkek 110  10.89 4.34

Irritabl Mizac Kiz 89 291 3.43 -1.05 197 0.294
Erkek 110 3.45 3.67

Anksiyoz Mizag Kiz 89 5.96 5.48 -1.35 197 0.180
Erkek 110 7.02 5.59

PHQ-15 Kiz 89 12.24 5.59 -0.72 197 0.469
Erkek 110 12.84 5.98

PHQ-9 Kiz 89 7.96 5.28 0.20 197 0.839
Erkek 110 7.80 5.43

GAD-7 Kiz 89 6.02 4.97 -1.59 197 0.114

Erkek 110 7.19 531

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Prenatal Baglanma Envanteri, Depresif Mizag, Siklotimik Mizag, Hipertimik
Mizag, Irritabl Mizag, Anksiydz Mizag, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 alt boyutu bebegin

cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 11. Diisiik Oykiisii Degiskenine Gore Prenatal Baglanma Olgegi Temps-A
Mizag Olgegi, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 Puanlarinin Karsilastiriimasi

n X Ss. t Sd. p
Prenatal Baglanma Hayir 158 64.95 11.08 -0.96 198 0.336
Envanteri Evet 42 66.76 9.84
Depresif Mizag Hayir 158 4.65 2.67 -1.76 198 0.080
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Evet 42 5.52 3.55

Siklotimik Mizac Hay1r 158 7.29 4.55 -1.32 198 0.189
Evet 42 8.36 5.07

Hipertimik Mizac Hay1r 158 10.69 4.06 0.23 198 0.820
Evet 42 10.52 4.74

Irritabl Mizac Hay1r 158 331 3.73 0.89 198 0.377
Evet 42 2.76 2.81

Anksiyoz Mizag Hay1r 158 6.44 5.53 -0.61 198 0.543
Evet 42 7.02 5.62

PHQ-15 Hayir 158 12.37 5.67 -1.31 198 0.193
Evet 42 13.71 6.74

PHQ-9 Hayir 158 7.83 5.40 -0.31 198 0.756
Evet 42 8.12 5.19

GAD-7 Hayir 158 6.51 4.92 -0.87 198 0.387
Evet 42 7.29 6.03

*p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Prenatal Baglanma Envanteri, Depresif Mizag, Siklotimik Mizag, Hipertimik
Mizag, Irritabl Mizag, Anksiydz Mizag, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 alt boyutu diisiik
oykiisii degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 12. Yas Degiskenine Gore Prenatal Baglanma Olgegi Temps-A Mizag Olgegi,
PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. KT Sd. KO F p
Prenatal 18-24 43 66.47 9.05 G.Aras1  671.73 3 22391 194 0.125
Baglanma 25-30 82 64.74 12.01 G.igi 22676.49 196 115.70
Envanteri 31-35 46 67.54 9.93 Toplam 23348.22 199

35yasiisti 29 61.79  10.55
Toplam 200 65.33 10.83

Depresif Mizag 18-24 43 5.86 3.04 G.Aras1  83.28 3 27.76 3.45 0.018*
25-30 82 4.23 2.66 G.Igi 157494 196 8.04
31-35 46 5.15 2.86 Toplam  1658.22 199

35yastusti 29 4.48 297
Toplam 200 4.83 2.89

Siklotimik Miza¢  18-24 43 9.05 4.66 G.Aras1  154.15 3 5138 241 0.068
25-30 82 6.88 4.32 G.Igi 4183.81 196 21.35
31-35 46 7.72 4.52 Toplam  4337.96 199

35yagisti 29 6.72 5.48
Toplam 200 7.52 4.67

Hipertimik Miza¢  18-24 43 10.88 4.16 G.Arasi 12.74 3 425 0.24 0.870
25-30 82 10.37 4.32 G.igi 349645 196 17.84
31-35 46 10.93 4.15 Toplam  3509.20 199

35yagisti 29 10.69 4.14
Toplam 200 10.66 4.20

Irritabl Mizac 18-24 43  4.07 3.47 G.Aras1  55.64 3 1855 147 0.223
25-30 82 3.05 3.75 G.gi 2467.76 196 12.59
31-35 46 3.17 3.43 Toplam  2523.40 199

35yagisti 29 234 3.24
Toplam 200 3.20 3.56

Anksiyoz Mizag 18-24 43  7.67 5.68 G.Arast 12410 3 4137 135 0.258
25-30 82 641 5.51 Gl¢i  5987.18 196 30.55
31-35 46 6.74 5.81 Toplam 6111.28 199

35yagisti 29 5.03 4.85
Toplam 200 6.56 5.54

PHQ-15 18-24 43 12.72 551 G.Aras1  108.64 3 3621 103 0.378
25-30 82 12.77 6.29 G.I¢i 6858.55 196 34.99
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31-35 46 13.43 6.09 Toplam 6967.20 199
35yagiisti 29 11.00 5.03
Toplam 200 12.66 5.92
PHQ-9 18-24 43 9.21 5.80 G.Arast  96.60 3 3220 113 0.338
25-30 82 7.59 4.96 Glgi 5586.98 196 2851
31-35 46 7.54 5.66 Toplam 5683.58 199
35yagisti 29 7.34 5.13
Toplam 200 7.89 5.34
GAD-7 18-24 43 7.60 5.41 G.Arast  99.56 3 3319 125 0.294
25-30 82 6.02 4.76 Glgi  5220.66 196 26.64
31-35 46 7.30 5.57 Toplam 5320.22 199
35yagisti 29 6.10 5.22
Toplam 200 6.67 5.17

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Prenatal Baglanma Envanteri, Siklotimik Mizag, Hipertimik Mizag, Irritabl
Mizag, Anksiyoz Mizag, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 alt boyutu yas degiskenine gore

anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Depresif Mizag alt 6lgegi (F(3.196)=3.45, p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin

yas degiskenine gore farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi uygulanmis ve

sonrasinda grup varyanslarinin homojen oldugu tespit edilmistir(p>0.05). Scheffe testi

sonuclarini kontrol ettigimizde 18-24 yas aras1 olan grubun aldigi puanlarin 25-30 yas

aras1 olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 13. Egitim Durumu Degiskenine Gére Prenatal Baglanma Olgegi Temps-A
Mizag Olgegi, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 Puanlariin Karsilastiriimasi

n X Ss. Var. K. K.T Sd. K.O F p

Prenatal Ilkokul 29 6145 10.79 G.Arast  512.65 3 170.88 1.47 0.225
Baglanma  Ortaokul 41 65.88 11.24 G.lgi 2283557 196 116.51
Envanteri  |jse 66 66.11 10.10 Toplam 23348.22 199

Universite 64 65.94 11.20

ve Ustii

Toplam 200 65.33 10.83
Depresif Ilkokul 29 5097 2.61 G.Aras1  152.26 3 50.75 6.61 0.000*
Mizag Ortaokul 41 444 2.86 G.Ici 150596 196 7.68

Lise 66 5.59 3.18 Toplam  1658.22 199

Universite 64  3.78 2.29

ve tistl

Toplam 200 4.83 2.89
Siklotimik  Ilkokul 29 924 4.58 G.Arast  521.92 3 17397 8.94 0.000*
Mizag Ortaokul 41  6.46 4.55 G.igi 3816.03 196 19.47

Lise 66 9.17 4,57 Toplam  4337.96 199

Universite 64 5.70 4.07

ve listl

Toplam 200 7.52 4.67
Hipertimik  Tlkokul 29 10.59 3.43 G.Arasi 23.30 3 7.77 044 0.727
Mizag Ortaokul 41 10.02 4.20 G.Ici 3485.90 196 17.79

Lise 66 10.79 4.45 Toplam  3509.20 199

Universite 64 10.95 4.30

ve listll

Toplam 200 10.66 4.20
irritabl Ilkokul 29 3.66 3.71 G.Arasi 82.44 3 2748 221 0.089
Mizag Ortaokul 41 317 3.68 G.Ici 2440.95 196 12.45
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Lise 66 3.85 3.69 Toplam  2523.40 199
Universite 64  2.33 3.16

ve listll

Toplam 200 3.20 3.56

Anksiyoz [lkokul 29 7.90 4.78 G.Aras1  362.27 3 120.76 4.12 0.007*

Mizac¢ Ortaokul 41 651 6.45 G.Igi 5749.01 196 29.33
Lise 66 7.77 5.62 Toplam  6111.28 199
Universite 64 4.73 4.70
ve Usti

Toplam 200 6.56 5.54
PHQ-15 Ilkokul 29 12.10 4.69 G.Aras1 173.31 3 57.77 1.67 0.176

Ortaokul 41 11.78 7.45 G.Ici 6793.89 196 34.66
Lise 66 13.97 6.22 Toplam  6967.20 199
Universite 64 12.11 4.79
ve ustl
Toplam 200 12.66 5.92
PHQ-9 Ilkokul 29 7.72 5.82 G.Aras1 17.53 3 584 0.20 0.895
Ortaokul 41 7.85 5.84 G.Ici 5666.05 196 28.91
Lise 66 8.29 4.72 Toplam  5683.58 199
Universite 64  7.58 551
ve Usti

Toplam 200 7.89 5.34
GAD-7 Ilkokul 29 707 3.86 G.Arasi 60.54 3 2018 0.75 0.522

Ortaokul 41  6.12 5.73 G.Ici 5259.68 196 26.84
Lise 66 7.32 5.18 Toplam  5320.22 199
Universite 64  6.17 5.32

ve lsti

Toplam 200 6.67 5.17

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Prenatal Baglanma Envanteri, Hipertimik Mizag, Irritabl Mizag, PHQ-15, PHQ-
9, GAD-7 alt boyutu egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Depresif Mizag alt 6l¢egi (F(3.196)=6.61, p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin
egitim durumu degiskenine gore farklilastig1 belirlenmistir. Levene’s testi uygulanmis
ve sonrasinda grup varyanslarmin homojen olmadigi tespit edilmistir(p<0.05).
Tamhane testi sonuglarini kontrol ettigimizde ilkokul mezunu olan grubun aldig
puanlarin tiniversite ve iistli olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Lise
mezunu olan grubun aldig1 puanlarin liniversite ve iistli olan gruptan daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir.

Siklotimik Mizag alt olgegi (F(3.196)=8.94, p<0.05) aldiklar1 ortalama
puanlarin egitim durumu degiskenine gore farklilastigr belirlenmistir. Levene’s testi
uygulanmis ve sonrasinda grup varyanslarinin  homojen oldugu tespit
edilmistir(p>0.05). Scheffe testi sonuglarini kontrol ettigimizde ilkokul mezunu olan
grubun aldig1 puanlarin {iniversite ve iistii olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Lise mezunu olan grubun aldig1 puanlarin iiniversite ve iistii olan gruptan

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Anksiyoz Mizag alt 6l¢egi (F(3.196)=4.12, p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin

egitim durumu degiskenine gore farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi uygulanmis

ve sonrasinda grup varyanslarinin homojen olmadigi tespit edilmistir(p<<0.05).

Tamhane testi sonuglarim1 kontrol ettigimizde lise mezunu olan grubun aldig

puanlarin {iniversite ve iistii olan gruptan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 14. Gelir Durumu Degiskenine Gore Prenatal Baglanma Olgegi Temps-A

Mizag Olgegi, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 Puanlarinin Karsilastirilmasi

n X Ss. Var. K. KT Sd. K.O F p

Prenatal 2.825tl- 98 65.00 11.50 G.Aras1 302.48 3 100.83 0.86 0.464
Baglanma  3.500tl aras1
Envanteri  3.500tl- 59 65.71 9.55 G.Ici 23045.74 196 117.58

5.000t1 aras1

5.000tl- 31 63.97 10.82 Toplam 23348.22 199

8.000t1 aras1

8.000tl- 12  69.67 11.35

10.000t1 aras1

Toplam 200 65.33 10.83
Depresif 2.825tl- 98 5.28 2.87 G.Aras1 52.33 3 17.44 213 0.098
Mizag 3.500tl aras1

3.500tl- 59 434 2.63 G.Ici 1605.89 196 8.19

5.000t1 aras1

5.000tl- 31 484 3.28 Toplam 1658.22 199

8.000t] arasi1

8.000tl- 12 358 2.71

10.000t] aras1

Toplam 200 4.83 2.89
Siklotimik  2.825tl- 98 8.35 4.21 G.Arasi 143.92 3 47.97 2.24 0.085
Mizag 3.500tl aras1

3.500tl- 59 6.98 4.67 G.ici 4194.04 196  21.40

5.000t] aras1

5.000tl- 31 6.26 5.48 Toplam 4337.96 199

8.000t1 aras1

8.000tl- 12 6.58 5.30

10.000t] aras1

Toplam 200 7.52 4.67
Hipertimik 2.825tl- 98 10.28 4.02 G.Aras1 54.28 3 18.09 1.03 0.382
Mizag 3.500tl aras1

3.500tl- 59 10381 411 G.ici 345491 196 17.63

5.000t1 aras1

5.000tl- 31 10.87 4.75 Toplam 3509.20 199

8.000t1 aras1

8.000tl- 12 1242 4.60

10.000t1 aras1

Toplam 200 10.66 4.20
irritabl 2.825tl- 98 3.37 3.45 G.Aras1 18.40 3 6.13 0.48 0.697
Mizag 3.500tl arast

3.500tl- 59 2.85 3.36 G.igi 2505.00 196 12.78

5.000t1 aras1

5.000tl- 31 355 4.45 Toplam 2523.40 199

8.000t] aras1

8.000tl- 12 258 3.09

10.000t1 aras1

Toplam 200 3.20 3.56
Anksiyoz 2.825tl- 98 7.33 5.63 G.Arasi 121.46 3 40.49 1.32 0.268
Mizag 3.500tl aras1

3.500tl- 59  6.00 5.76 G.Ici 5989.82 196  30.56

5.000t] aras1
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5.000tl- 31  5.39 4.60 Toplam 6111.28 199
8.000t] arasi1
8.000tl- 12 6.08 5.71
10.000tl aras1
Toplam 200 6.56 5.54

PHQ-15 2.825tl- 98 1355 5.89 G.Aras1 163.20 3 54.40 157 0.199
3.500tl aras1
3.500tl- 59 1154 6.27 G.Ici 6804.00 196 34.71
5.000t] aras1
5.000tl- 31 1216 5.53 Toplam 6967.20 199
8.000t] aras1
8.000tl- 12 12.08 4.76
10.000tl aras1
Toplam 200 12.66 5.92

PHQ-9 2.825tl- 98 8.35 5.28 G.Aras1 52.22 3 17.41 0.61 0.612
3.500t] aras1
3.500tl- 59 7.17 5.05 G.Ici 5631.36 196  28.73
5.000t1 aras1
5.000tl- 31 7.74 5.82 Toplam 5683.58 199
8.000t1 aras1
8.000tl- 12 8.08 6.30
10.000t1 aras1
Toplam 200 7.89 5.34

GAD-7 2.825tl- 98 7.13 4,94 G.Aras1 175.64 3 58.55 2.23 0.086
3.500t] aras1
3.500tl- 59 547 5.42 G.Ici 5144.58 196  26.25
5.000t1 aras1
5.000tl- 31 6.55 4.75 Toplam 5320.22 199
8.000t] aras1
8.000tl- 12 9.08 5.99
10.000t] aras1
Toplam 200 6.67 5.17

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Prenatal Baglanma Envanteri, Depresif Mizag, Siklotimik Mizag, Hipertimik
Mizag, Irritabl Mizag, Anksiydz Mizag, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 alt boyutu gelir

durumu degiskenine gére anlamli diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 15. Prenatal Baglanma Olgegi Temps-A Mizag Olgegi, PHQ-15, PHQ-9,

GAD-7 Arasindaki liskinin Incelenmesine Ait Bulgular

1 2 3 4 5 6 7 8
1-Prenatal Baglanma 1
Envanteri
2-Depresif Miza¢ 0,069 1
3-Siklotimik Mizag ,2057 6417 1
4-Hipertimik Mizag 0,091 - 0,081 1

0,095

5-irritabl Mizac 0,106 ,391™ ,508™ 0,071 1
6-Anksiydz Mizac ,193™ 5177 579" 0,064 ,688" 1
7-PHQ15 0,079 ,273™ ,306™ 0,072 ,158" 270" 1
8-PHQ9 0,079 ,365™ 447" -0,021 ,314™ ,400™ /542 1
9-GAD7 224 460™ 512" -0,014 ,350™ 501" ,533™ ,581™

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi
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Prenatal Baglanma Envanteri ile Siklotimik Mizag (r=.205, p<0.01) puanlar
arasinda zayif seviyede ve pozitif iliski, Prenatal Baglanma Envanteri ile Anksiyoz
Mizag¢ (r=.193, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif iligski, Prenatal
Baglanma Envanteri ile GAD7 (r=.224, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve
pozitif iligki vardir.

Depresif Mizag ile PHQ15 (r=.273, p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede ve
pozitif iliski, Depresif Mizag¢ ile PHQ9 (r=.365, p<0.01) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve pozitifiliski, Depresif Mizag ile GAD7 (r=.460, p<0.01) puanlar arasinda

orta seviyede ve pozitif iligki vardir.

Siklotimik Mizag ile PHQ15 (r=.306, p<0.01) puanlari arasinda orta seviyede
ve pozitif iliski, Siklotimik Mizag ile PHQ9 (r=.447, p<0.01) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve pozitif iliski, Siklotimik Mizag¢ ile GAD7 (r=.512, p<0.01) puanlari

arasinda orta seviyede ve pozitif iligki vardi.

frritabl Mizag ile PHQ15 (r=.158, p<0.01) puanlar arasinda zayif seviyede ve
pozitif iliski, Irritabl Mizag ile PHQ9 (r=.314, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede
ve pozitif iligki, Irritabl Mizag¢ ile GAD7 (r=.350, p<0.01) puanlar1 arasinda orta
seviyede ve pozitif iligki vardir.

Anksiyoz Mizag ile PHQI15 (r=.270, p<0.01) puanlar arasinda zayif seviyede
ve pozitif iliski, Anksiy6z Mizag ile PHQ9 (r=.400, p<0.01) puanlari arasinda orta
seviyede ve pozitif iligki, Anksiyoz Mizag ile GAD7 (r=.501, p<0.01) puanlari

arasinda orta seviyede ve pozitif iligki vardir.

Tablo 16. Temps-A Mizag Olcegi, PHQ-15, PHQ-9, GAD-7 Olgegi ve Prenatal
Baglanma Envanterine Iliskin Arac1 Degisken Analizleri Ozet Tablosu

Yordayici Degisken Araci Degisken Yordanan Degisken
) . . . ) R (Prenatal Baglanma
(Temps-A Mizag Olgegi) (PHQ-15, PHQ-9, GAD-7) Envanteri)
Siklotimik Mizag GAD-7 (Tam) Prenatal Baglanma
Envanteri
Anksiy6z Mizag GAD-7 (Tam) Prenatal ]_Saglanma
Envanteri
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Tablo 17. Siklotimik Mizag Alt Olgeginin Prenatal Baglanma Envanteri Puanini
Yordamasinda GAD-7 Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar

Model R RR B SH g t p Alt Smir  Ust Smir

(Sabit) 21 .04 617 143 43.29 0.000* 58.94 64.57

1  Siklotimik Mizag 048 0.16 0.21 2.95 0.004* 0.16 0.79
(Sabit) 25 .06 609 147 41.38 0.000* 58.04 63.85
Siklotimik Miza¢ 0.28 0.19 0.12 1.53 0.129 -0.08 0.65

2 GAD-7 0.34 0.17 0.16 2.00 0.047* 0.00 0.67
Direkt Olmayan - 003 -0.18 -0.07
Toplam Etki (Aracr)

*<0.050 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde siklotimik miza¢ bagimsiz
degiskeninin Prenatal baglanma bagimli degiskeni puanindaki varyansin %4’iini
acikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada GAD-7 bagimsiz degiskeni katilmistir.
GAD-7 bagimsiz degiskeninin Prenatal baglanma bagimli degisken puanindaki
varyansin %2’sini acikladigi goriilmistiir. Siklotimik mizag ve GAD-7 bagimsiz
degiskenleri Prenatal baglanma bagimli degiskeninde puanindaki varyansin %6’sin1
acikladiklar1 gdézlenmistir. ikinci asamada GAD-7 bagimsiz degiskeni degiskeninin
eklenmesiyle siklotimik miza¢ bagimsiz degiskeninin beta degeri .21°den .12°e
diismiistiir ve p degeri 0.05’in lizerine ¢ikmistir. Beta degerindeki bu fark direkt
olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlamh
bulunmustur. Bu sonuca gore tam araciligin oldugu tespit edilmistir.

Sekil 1. Siklotimik Mizag Alt Olgeginin Prenatal Baglanma Envanteri Puanini
Yordamasinda GAD-7 Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari

p=51*% GAD-7 p=22%
Siklotimik Prfenatal
Mizag Baglanma
Envanteri
p=21* p=12*
*p<0.05
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Tablo 18. Anksiyoz Mizag Alt Olgeginin Prenatal Baglanma Envanteri Puanini
Yordamasinda GAD-7 Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar

Model R RE B SH g t p Alt Smir  Ust Simr

(Sabit) 21 .04 628 1.17 53.76 0.000* 60.54 65.15

1  Anksiyoz Mizag 0.38 0.14 0.19 2.77 0.006* 0.11 0.65
(Sabit) 25 06 615 1.31 47.14 0.000* 59.00 64.15
Anksiyoz Mizag 021 0.16 0.11 1.36 0.176 -0.10 0.52

2 GAD-7 0.35 0.17 0.17 2.12 0.035* 0.02 0.68
Direkt Olmayan - 0.03 -0.18 -0.07
Toplam Etki (Araci)

*<0.050 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde anksiydz miza¢ bagimsiz
degiskeninin Prenatal baglanma bagimli degiskeni puanindaki varyansin %4 iinii
acikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada GAD-7 bagimsiz degiskeni katilmistir.
GAD-7 bagimsiz degiskeninin prenatal baglanma bagimli degisken puanindaki
varyansin %?2’sini agikladigi goriilmiistiir. Anksiydz mizag ve GAD-7 bagimsiz
degiskenleri Prenatal baglanma bagimli degiskeninde puanindaki varyansin %5’ini
acikladiklar1 gdzlenmistir. Ikinci asamada GAD-7 bagimsiz degiskeni degiskeninin
eklenmesiyle anksiydoz mizag¢ bagimsiz degiskeninin beta degeri .19°dan .11°e
diismiistiir ve degeri 0.05’in iizerine ¢ikmustir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan
toplam etkinin alt ve {list sinir degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu
sonuca gore tam araciligin oldugu tespit edilmistir.

Sekil 2. Anksiydz Mizag Alt Olgeginin Prenatal Baglanma Envanteri Puanini
Yordamasinda GAD-7 Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari

p=.50% GAD-7 p=22*
Anksiyoz Prvenatal
) Baglanma
Mizag Envanteri
p=19* p=11*
*p<0.05
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SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen bulgular sonucunda;

Depresif mizag, siklotimik mizag, irritabl mizag ve anksiydz mizag 6zellikleri ile

depresyon arasinda orta seviyede ve pozitif bir iliski saptanmustir.

Depresif mizag, siklotimik mizag, irritabl mizag¢ ve anksiy6z mizag 6zellikleri ile

anksiyete arasinda orta seviyede ve pozitif bir iligki saptanmugtir.

Gebe kadinlarin mizag Ozelliklerine gore siklotimik ve anksiydz mizag

ozellikleri ile prenatal baglanma arasinda zayif seviyede ve pozitif iligski saptanmaistir.

Siklotimik ve anksiydz mizag ile prenatal baglanma arasinda tespit edilen
iligkide regresyon analizine gére anksiyete diizeyinin tam araci rolii gosterdigi tespit

edilmistir.

Caligsmaya katilan 200 gebenin yaglar1 18-35 arasinda degismektedir. Gebelerin
%14.5°1 ilkokul mezunu, %?20.5’1 ortaokul mezunu, %331 lise mezunu, %33’4
tniversite tsti mezunudur. Gebelerin %66’s1 calismiyor ve %34’ bir iste
caligmaktadir. Aile aylik toplam gelir ortalamasi ise %49’unun 2.825tl-3.500t] aras,
%29.5’inin 3.500t1-5.000tl arasi, %15.5’inin 5.000t1-8.000tl arasi, %6’simnin 8.000tl-
10.000tl arasidir. Calismaya katilan gebeler en az 19’uncu, en ¢ok 41’inci haftadirlar.
Gebelerin %44.5’inin bebeginin cinsiyeti kiz, %55’inin bebeginin cinsiyeti erkek,
%0.5’1nin bebeginin cinsiyeti hem kiz hem de erkek (ikiz), %79 unun diisiik oykiisii

yok, %21 inin diisiik 6ykiisii vardir.

Calismaya katilan gebelerin ¢ogunlugunda “‘hafif diizey depresyon’’ ve ‘asgari
diizey anksiyete’’ saptanmis olup %28.5’inin depresyon seviyesi asgari, %36’simnin
depresyon seviyesi hafif, %23.5’inin depresyon seviyesi orta, %9.5’inin depresyon
seviyesi kismen siddetli, %2.5’inin depresyon seviyesi siddetli, %42’sinin anksiyete
seviyesi asgari diizey, %37’sinin anksiyete seviyesi hafif, %14.5’inin anksiyete
seviyesi orta, %6.5’inin anksiyete seviyesi yiiksektir. Literatiire bakildiginda ise Erbil
ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 caligmaya katilan gebelerin %30,9’unda tedavi
gerektirecek diizeyde depresyon semptomlari saptanmistir (Erbil, Orug ve Karabulut,
2009). Arslan ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir calismada gebelerin %28,8’inde
anksiyete semptomlarina rastlanirken %35,0°’nda depresyon semptomlar1 saptanmistir

(Bahriye Arslan, Akif Arslan, Kara, Ongel ve Mungan, 2011). Tung ve arkadaslariin
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yapmis olduklar1 caligmada ise gebelerin %32’sinin anksiyete, %47 sinin ise
depresyon puanlar1 yiiksek saptanmstir (Tung, Yenicesu, Cakar, Ozcan, Pekgetin ve
Danisman, 2012). Bodecs ve arkadaglarinin Macaristan’da yapmis olduklar1 calismada
gebe kadinlarin %17,9’unda depresyon, %14,6’sinda ise anksiyete belirtileri
bulunmustur (Bddecs, Horvath, Kovacs, Diffellne Nemeth ve Sandor, 2009).
Calismamiz ve literatiir verileri incelendiginde gebelik doneminde depresyon ve
anksiyete yaygin olarak goriilen bir saglik problemidir. Depresyon ve anksiyete sik
karsilagilan saglik problemlerinden oldugu i¢in gebeler {izerinde olasi risk etmenleri
icin sosyodemografik ozellikler ile iliskisi incelenmistir. Bu dogrultuda bulunan

sonuglar su sekildedir;

Calismamizda depresyon ve anksiyete diizeyleri ile sosyodemografik
ozelliklerden gebelerin gelir durumu diizeyi incelendiginde; anne adayinin gelir diizeyi
ile depresyon ve anksiyete arasinda bir iliski saptanamamaistir. Depresyon ve anksiyete
diizeylerinin gelir durumu ile iligkisi oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur. Erbil ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada gelir diizeyinin gebelerin depresyon
siddetini etkiledigi saptanmistir (Erbil, Oru¢ ve Karabulut, 2009). Tung ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada gelir diizeyinin gebelik anksiyete ve
depresyonuna etkisi oldugu belirtilmistir (Tung, Yenicesu, Cakar, Ozcan, Pekgetin ve
Danisman, 2012). Daglar ve Nur yapmis olduklar1 ¢alismada ekonomik durumun
bebegin masraflar1 ve dogum sonrasindaki harcamalara etkisinden dolayr annede
anksiyete olusturabilecegini vurgulamiglardir (Daglar ve Nur, 2014). Bagka bir
caligmada ise gelir diisiikliigli gebelerde depresyon seviyesini arttirdigi ifade
edilmektedir (Yanikkerem, Altan ve Demirtosun, 2004). Calismamiz literatiir
bulgulariyla uyumlu ¢ikmamistir. Bu durum ¢aligmamizdaki katilimer sayisinin az

olmastyla iligkili olabilir.

Gebelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile ¢alisma durumu incelendiginde;
anne adayinin ¢alisip calismama durumu ile depresyon ve anksiyete arasinda bir iliski
saptanamamigtir. Alanda yapilmis bir¢ok calismada gebenin c¢alisip calismama
durumunun depresyon ve anksiyete diizeyini etkiledigini vurgulamaktadir. (Erbil,
Orug ve Karabulut, 2009; Tung, Yenicesu, Cakar, Ozcan, Pekgcetin ve Danisman, 2012;
Daglar ve Nur, 2014; Marcus, Flynn, Blow ve Barry, 2003; Bodecs, Horvath, Kovacs,
Diffellne Nemeth ve Sandor, 2009). 452 olgunun degerlendirildigi bir makalede ‘ev

hanim1’ olmanin anksiyete ve depresyon goriilme sikligini arttirdigini belirtmektedir
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(Bahriye Arslan, Akif Arslan, Kara, Ongel ve Mungan, 2011). Calisma durumu
degiskeni acisindan literatiirle uyumlu bir sonug¢ elde edememis olmamiz katilimei

sayisinin az olmasi ile iligkili olabilir.

Gebelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile bebeklerinin cinsiyeti
incelendiginde; gebenin bebeginin cinsiyeti ile depresyon ve anksiyete arasinda bir
iligki saptanmamistir. Bu konuda literatiirde bir ¢alismaya rastlanilmistir. Daglar ve
Nur’un yapmis olduklar1 ¢alismada bebegin cinsiyetinin depresyon ve anksiyete

diizeyine bir etkisi saptanmamuistir. Bu sonug¢ bulgularimizla uyumludur.

Gebelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile diisiik oykiileri incelendiginde;
gebenin diisiik oykiisli olup olmamasi ile depresyon ve anksiyete arasinda bir iligki
saptanmamuistir. Diislik deneyimi olan gebelerin depresyon seviyeleri yliksek tespit
edilmis (Yanikkerem, Altan ve Demirtosun, 2004). Baska bir ¢alismada ise diisiik
sayisinin anksiyete ve depresyon sikligini arttigi belirtilmistir (Bahriye Arslan, Akif
Arslan, Kara, Ongel ve Mungan, 2011). Katilimcilarrmizin %21’inde diisiik ykiisii
vardir ve sonucun literatiirle uyumlu olmamasinin nedeni katilime1 sayisinin az olmasi

olabilir.

Gebelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile yaslari incelendiginde; gebenin
yaslari ile depresyon ve anksiyete arasinda bir iliski saptanmamustir. Literatiirde ise 18
yas altinda olmak gebelerde anksiyete ve depresyon diizeyini arttirabildigi (Bddecs,
Horvath, Kovacs, Diffellne Nemeth ve Sandor, 2009; Figueiredo, Pacheco ve Costa,
2007) ve baska bir ¢alismada ise gebelik yasinin 30’dan fazla olmasinin depresyon
belirtilerini arttirdigi saptanmistir (Pinar Yiicel, Cayir ve Mehmet Yiicel, 2013). Bulut
ve Yigitbas’in yapmis olduklar1 ¢aligmada gebenin yasinin depresyon diizeyi tizerinde
bir etkisi olmadig1 belirtilmistir (Bulut ve Yigitbas, 2018). Daglar ve Nur’un yapmis
olduklar1 calismada da yas faktoriiniin depresyon ve anksiyete seviyesini etkilemedigi

saptanmistir (Daglar ve Nur, 2014). Bu konuda literatiirde fikir birligine varilmamistir.

Gebelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile egitim diizeyleri incelendiginde;
gebenin egitim diizeyi ile depresyon ve anksiyete arasinda bir iligski saptanmamustir,
Bazi ¢aligmalarda egitim diizeyinin depresyon seviyesini etkiledigi belirtilmistir (Erbil,
Orug ve Karabulut, 2009; Marcus, Flynn, Blow ve Barry, 2003). Bahriye Arslan ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 calismada egitim diizeyinin artmasi1 gebelikte

depresyon sikligmi azaltti1 saptanmustir (Bahriye Arslan, Akif Arslan, Kara, Ongel
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ve Mungan, 2011). Daglar ve Nur’un yapmis olduklar1 ¢calismada gebenin egitim
diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda bir iliski saptanmistir (Daglar ve Nur, 2014).
Bulut ve Yigitbasg’in yapmis olduklar1 ¢alismada ise c¢alismamizla uyumlu olarak
gebenin egitim dilizeyinin depresyon seviyesi agisindan bir etkisi saptanmamigtir

(Bulut ve Yigitbas, 2018). Bu konuda literatiirde fikir birligine varilmamastir.

Kadinin anne olacagini 6grendigi an itibariyle basladigr ve dogumdan sonraki
bebegiyle olan baglanmanin temeli oldugu diisiiniilen gebelik doneminde anne bebek
baglanmasina prenatal baglanma denilmektedir. Kurulan bu essiz iliski giivenli
baglanmanin kurulmasina, anne-bebek iligkisinin gelismesine ve bebegin ileriki
yasamini saglikli devam ettirmesine katki sagladig1 arastirmalarla desteklenmektedir
(Bloom, 1995; Elkin, 2015). Anne-bebek iliskisi ve sagligi igin prenatal baglanmayi
etkileyen faktorler onem arz etmektedir. Bu acgidan olasi risk etmenleri icin

sosyodemografik 6zellikler incelenmistir. Sonuglar su sekildedir;

Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ile gelir durumu diizeyleri incelendiginde;
gebenin gelir durumu diizeyleri ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda bir iliski
saptanmamistir. Kiiciikkaya ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 calismada geliri
giderine esit olan gebelerin prenatal baglanmasi1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(Kiiciikkaya, Siit, Oz ve Sarikaya, 2020). Elkin’in yapmis oldugu ¢alisma sonucunda
gelir diizeyinin prenatal baglanma {izerinde etkisi oldugu saptanmistir (Elkin, 2015).
Literatiirdeki bulgular calismamiz ile uyumlu degildir. Sonucun farkli ¢ikmasi

katilimci sayisinin az olmast ile iliskili olabilir.

Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ile ¢alisip c¢alismama durumlari
incelendiginde; gebenin ¢alisip calismama durumu ile prenatal baglanma diizeyleri
arasinda bir iliski saptanmamustir. Literatiirde ise gebenin calisip calismama
durumunun prenatal baglanma iizerinde etkisinin oldugunu belirten caligsmalar
bulunmaktadir (Elkin, 2015; Bakir, Olger ve Oskay, 2014). Kartal ve Karaman’in
yapmis olduklar1 ¢galismada gebenin calisiyor olmasi ekonomik kaygilar1 azalttigi igin
prenatal baglanmayi arttiracagr belirtilmektedir (Kartal ve Karaman, 2018). Tungel ve
Siit’tin yapmus olduklar1 ¢aligmada gebelerin ¢alistyor olmalari prenatal baglanmay1
azaltmakta oldugu vurgulanmaktadir (Tungel ve Siit, 2019). Yilmaz ve Beji’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada herhangi bir iste ¢alisan gebelerin baglanma diizeyleri

diisiik olarak tespit edilmis (Yilmaz ve Beji, 2010). Bir¢ok calismanin olmasina
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ragmen farkli sonuclar elde edilmistir ve alanda bu konuyla ilgili fikir birligine

varilmig bir sonu¢ bulunmamaktadir.

Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ile bebeklerin cinsiyeti incelendiginde;
gebenin bebeginin cinsiyeti ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda bir iligki

saptanmamistir. Bu konuda yapilmig herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamastir.

Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ile diisiik 6ykiisii incelendiginde; diisiik
Oyktisl ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamuistir. Literatiirde
bu konuyla ilgili tek bir calismaya rastlanilmistir. Bakir ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 caligmada gebenin diisiik Oykiisliniin prenatal baglanmayr etkiledigi

belirtilmektedir (Bakir, Olger ve Oskay, 2014).

Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ile yaslar1 incelendiginde; gebenin yasi
ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda bir iliski saptanmamistir. Literatiirde yas
faktoriiniin prenatal baglanmayi etkiledigi saptanan ¢aligmalar mevcuttur (Coskun,
Okcu ve Arslan, 2019; Olger ve Oskay, 2014). Yilmaz ve Beji’nin yapmis olduklar
calismada 35 yas ve istiinde gebe kalan gebelerin baglanma diizeyleri diisiik olarak
tespit edilmis (Yi1lmaz ve Beji, 2010). Elkin’in yapmis oldugu calisma sonucunda
gebenin yasinin prenatal baglanma iizerinde etkisi olmadigi saptanmistir (Elkin, 2015).
Literatiirde ¢ogunluk olarak yas faktoriiniin prenatal baglanmay: etkiledigine dair
calismalar olsa da calisgmamizla uyumlu olarak etkilemedigine dair calismada

mevcuttur bundan dolay: fikir birligine varilmis bir sonu¢ bulunamamaktadir.

Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ile egitim diizeyleri incelendiginde;
gebenin egitim diizeyi ile prenatal baglanma diizeyleri arasinda bir iligki
saptanmamustir. Akarsu ve Oskay’in yapmis olduklari calismada yiiksek egitim diizeyi
yilksek prenatal baglanma olusmasinin nedenleri arasinda bir faktor olarak
belirtilmektedir (Akarsu ve Oskay, 2017). Tungel ve Siit yapmis olduklari ¢aligmada
egitim diizeyinin artmasiyla prenatal baglanmanin da artacagi belirtilmektedir (Tungel
ve Siit, 2019). Bakir ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada gebenin egitim
diizeyinin prenatal baglanmay: etkiledigi belirtilmektedir (Bakir, Olger ve Oskay,
2014). Yilmaz ve Beji’nin yapmis olduklar1 ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan
gebelerin baglanma diizeyleri diisiik olarak tespit edilmis (Yilmaz ve Beji, 2010).

Aragtirma sonucumuzla uyumlu olarak Elkin’in yapmis oldugu ¢alisma sonucunda
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gebenin egitim diizeyinin prenatal baglanma {izerinde etkisi olmadig1 saptanmistir

(Elkin, 2015). Bu konuda da literatiirde fikir birligine varitlamamuistir.

Bu ¢alismada elde edilen bir diger bulgu ise prenatal baglanma ile anksiyete
diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligski saptanmis olmasidir. Sonucun bu sekilde
cikmas1 gebenin bebeginin sagligi, hayati icin endise ve kaygi duymasinin ona olan
bagliligini arttigini diisiindiirmektedir. Bu ¢calisma sonucu ile uyumlu olarak Tungel ve
Siit’tin yapmis olduklar1 caligmada anksiyete seviyesinin artmasiyla prenatal
baglanmanin artacagi belirtilmektedir (Tuncel ve Siit, 2019). Literatiirdeki diger
calismalarda ise prenatal baglanma diizeyi ile gebelik doneminde yasanilan anksiyete
diizeyi arasinda bir iligkinin bulunmadigi yoniindedir (Cildir, 2015; Janbakhishov,
2013; Oztiirk, 2019). Bu konuda alanda fikir birligine varilmis bir sonug

bulunamamustir.

Prenatal baglanma ile depresyon diizeyi arasindaki iliskide arastirilmis olup bu
calisma sonucuna gore anlamli bir iliski saptanmamustir. Literatiirde depresyon diizeyi
ile prenatal baglanma arasinda bir iliski oldugu saptanan bircok c¢alisma mevcuttur.
Caligmalara gore depresyon diizeyinin artmasi prenatal baglanma diizeyini
azaltmaktadir (Tuncel ve siit, 2019; Sezenler, 2019; Ahlatcioglu, 2017). Alanda

yapilmig ¢aligmalar bu ¢alisma sonucu ile uyum saglamamaktadir.

Prenatal baglanma ile somatizasyon diizeyi arasindaki iliskide arastirilmis olup
bu ¢aligma sonucuna gore anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu konuda yapilmig

herhangi bir ¢caligsmaya rastlanilmamistir.

Calismamizda gebelerin mizag 6zelliklerine gore prenatal baglanma, depresyon,
anksiyete ve sosyodemografik ozellikleri incelenmistir. Alanda gebelerin mizag
ozelligine gore pek calismaya rastlanilmamistir. Gebelerin mizag 6zelliklerine gore
depresyon ve anksiyete iliskisinin incelendigi calismalar bulunmaktadir ancak prenatal
baglanma diizeyi ile ilgili bir calismaya rastlanilmamistir. Bu agidan yapilan bu
calisma literatiirde ilktir. Mizag ve Karakter ozellikleri ile depresyon iliskisine
bakildig1 bir ¢alismada anne adaylarmin depresyon puanlariyla mizag 6zellikleri
arasinda bir iliski saptanmamistir (ES, 2018). Kisilik 6zellikleri ile depresyon ve
anksiyete belirtileri arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada ise gebelerin kisilik

ozelliklerinin depresyon ve anksiyete belirtileriyle iliskili oldugu saptanmistir (Gok,
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2018). 5 farkli mizag Ozelligine gore inceledigimiz g¢alismamizin sonuglari su

sekildedir;

Siklotimik mizag; iki donemli ve ani gecislerin oldugu yasantiy1r ifade
etmektedir. Kisilerin 6znel goriiniimleri; bitkin/canli, kotliimserlik/iyimserlik, diisiik
ozgliven/yliksek 6zgiliven ve davranigsal goriinlimleri; az konugma/¢ok konusma, ¢ok
uykulu/az uykulu gibi olup bu 6zellikler arasinda degisebilmektedir. Calismamizin
sonucunda siklotimik miza¢ 6zellikleriyle yas, calisip ¢alismama, bebegin cinsiyeti,
diisiik Oykiisti, gelir durumu arasinda bir iliski saptanmamustir. Siklotimik mizag ile
prenatal baglanma, depresyon, anksiyete ve egitim diizeyi arasinda pozitif yonde iliski

saptanmistir.

Hipertimik mizag; neseli, iyimser, gosterisi ve abartmayi seven, konugkan,
kendine giivenen, disadoniik, ¢cok planli, azimli 6zellikleri ifade etmektedir. Caligma
sonucunda hipertimik mizag¢ 6zellikleri ile prenatal baglanma, depresyon ve anksiyete
arasinda bir iliski saptanmamistir. Hipertimik mizag ile sosyodemografik ozellikler
arasinda gebelerin calisip ¢alismama durumu arasinda pozitif yonde bir iliski
saptanmistir. Caligan gebeler calismayan gebelere gore hipertimik mizag puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur.

Depresif mizag; derine dalip diisiinme, anhedoni, enerji azlig1, ¢aresizlik, tiziintii,
degersizlik duygusu, siipheci, kendini su¢lama, baska bir duruma ikincil olmayan
aralikl ve diisiik siddette depresyon Ozellikleri gostermektedirler. Calisma sonucunda
depresif mizag 6zellikleri ile ¢alisip caligmama, bebegin cinsiyeti, diisiik oykiisii, gelir
durumu, prenatal baglanma arasinda bir iligki saptanmamistir. Depresif mizag ile yas,
egitim durumu, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde iligki
saptanmistir. 18-24 yas arasindaki gebelerin depresif miza¢ puanlart 24-30 yas
arasindaki gebelerden daha yiliksek bulunmustur. Egitim durumu faktdriine gore
ilkokul mezunu ile lise mezunu gebelerin depresif miza¢ puanlari {iniversite ve iistii

seviye mezunu gebelerden daha yiiksek bulunmustur.

[rritabl mizag; Sikinti verici dzellikler sergileyen bu insanlarda karamsarlik,
olumsuz disilinceler, elestirel yaklasim, hemen sinirlenme, disforik, istenmeyen
sakalar yapma, hep sikayetci Ozellikleri sergilemektedir. Ancak antisosyal kisilik
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu veya noébet bozuklugu

kriterlerini karsilamaz. Calisma sonucuna gore irritabl mizag¢ 6zellikleri ile prenatal
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baglanma ve sosyodemografik &zellikler arasinda bir iliski saptanmamustir. Irritabl
mizag 6zellikleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki

saptanmistir.

Anksiydz mizag; sosyal ortamlara girmekten kacginan, yakin iliski kurmada
zorluk yasayan, utangag, endiseli hal, gerginlik, yetersiz olmak kaygisina sahip ve
elestiriye kars1 agir1 duyarlilik 6zelliklerini ifade etmektedir. Calisma sonucuna gore
anksiy6z mizag¢ Ozellikleri ile ¢alisip ¢alismama durumu, cinsiyet degiskeni, diisiik
Oykiisl, yas degiskeni, gelir durumu arasinda bir iliski saptanmamistir. Anksiyoz
mizag ile egitim diizeyi, prenatal baglanma, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
pozitif yonde iliski saptanmigtir. Egitim diizeyi faktoriine gore lise mezunu gebelerin
anksiy6z mizag¢ puanlari liniversite ve istii diizey mezunu gebelerden daha yiiksek

bulunmustur.

Korelasyon analizlerine ek olarak siklotimik mizag¢ ve anksiydz mizacin prenatal
baglanmay1 aciklayici bir iglevinin olup olmadigmi 6lgmek amaciyla regresyon
analizleri yapilmistir. Siklotimik ve anksiy6z mizag ile prenatal baglanma arasinda
tespit edilen bu iligkide regresyon analizine gore anksiyete diizeyinin tam araci rolii

gosterdigi tespit edilmistir.

Belirli mizag 6zelliklerini tasiyan gebelerde baglanma diizeylerinin, depresyon
ve anksiyete diizeylerinin farklilagtig1 saptanmistir. Gebeler degerlendirilirken mizag
ozelliklerine gore de degerlendirme yapmanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Gebeligin hassas bir donem olmas1 sebebiyle de bu donemde gebeler duygularini ve
davranislarini diizenlemekte zorluk yasayabilirler. Thtiyaglari ve gerekli tedavinin
mizag Ozellikleri icerisinde degerlendirilmesiyle gebelik doneminde yasayacaklari

risklerin azaltilmasi saglanabilir ve daha dogru bir tedavi saglanabilir.

Depresyon ve anksiyete diizeylerinin goriilme riski yiiksek olarak saptanmig
olup bu konuda dogum oOncesi ruh sagligi hizmetlerinin arttirilmasi énemli olarak
goriilmektedir. Risk icinde bulunan gebelerin belirlenerek erken tani ve tedavi
yontemlerinin uygulanmasi i¢in ilgili birimlere yonlendirme yapilmasi gerekmekte
oldugu diisiiniilmektedir. Ilk adim olarak riskli grubun belirlenmesi ile erken tedavi
saglanmis olup anne-bebek acisindan olumsuz durumlar engellenebilecektir.

Gebelikte yasanilan ruhsal sorunlar i¢in risk faktorleri detayli incelenmeli ve sagligin
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korunmasi icin psikolojik destek hizmetlerinin arttirllmasinin gerekli oldugu

distiniilmektedir.

Bu ¢alismanin bir sonucu olarak da gebelerle ilgilenen ¢alisanlarin duyarliligin
arttirllmasi amaglanmistir. Gebenin takibinde sadece fiziksel 6zelliklere odaklanarak
degil de gebelerin mizag¢ 6zelliklerini, anksiyete, depresyon ve baglanma diizeylerini
de degerlendirerek risk faktorlerin erken tespiti saglanabilir. Hizmet i¢i egitim,
konferans, seminer gibi egitim programlariyla desteklenerek ve bilimsel ¢alismalarin
arttirllmasiyla bu konuda farkindalik artacaktir ve risk faktorlerin belirlenmesi
acisindan destek saglayacagi diistiniilmektedir. Mizag Ozellikleri ile ilgili yapilacak

daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir.

Gebelik donemi sorunlarin azaltilmasina yonelik gebelerin takibinin yapilmasi
icin ruh sagligi alaninda gorev yapan psikologlarin bu konuda goérevlendirilmesi
onerilmektedir. Bu sayede gebenin psikolojik durumu igerisinde degerlendirilerek
gebenin ihtiyaglar1 dogrultusunda uygun psikososyal miidahelelerin ve tedavilerinin

yapilmasi saglanabilir.
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EKLER

A) GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
ANKET FORMU

1. Yasmiz? ..o,
2. Ogrenim durumunuz nedir?
a. Ilkokul
b. Ortaokul
c. Lise
d. Universite ve iistii
3. Mesleginiz?
a. Calismiyor
b. Calismiyor
4. Ailenizin toplam aylik ortalama geliri ne kadardir?
a. 2,825-3,500
3,500-5,000
5,000-8,000
8,000-10,000
10,000 ve tistii

®oo0o

B) GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERINE iLiSKIN ANKET FORMU

5. Suanki gebelik haftast ...
6. Bebeginizin cinsiyetini isaretleyiniz?
a. Kiz
b. Erkek
7. Diisiik 6ykiintiz var m1?
a. Hayir
b. Evet(ise ne zaman) .......................
8. Cevabimiz evet ise hangi konularda sorun yasadiginizi ve en yogun hangi
aylarda yasadiginizi isaretleyiniz.

1-3. ayin sonu 4-7. ayin sonu 8. ay ve sonrasi
EVET HAYIR EVET HAYIR EVET HAYIR
Bulanti
Kusma
Kanama

Uyku problemleri

Kas-iskelet sistemi
agrilari (bel agrilan,
bacak agrilari)

Diger
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PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki climleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar diisiinceleri, duygular ve
durumlar agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla
ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi
yuvarlak igine aliniz.

Her Sik Baze Higbir
zaman sik n zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak

ederim. a b ¢ d
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. a b C d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b C d
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu a b c q

diistintirim.

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini
hissetmeleri i¢in ellerini karnimin {izerine a b c d
koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark

- a b c d

olusturacagina inanirim.
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b C d
8.Bebegimin i¢imde ne yaptigini diger insanlarla 3 b c q
paylasirim.
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal

. a b C d
ederim.
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b c d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim. a b C d
12. Bebegim igin bir seyler satin alir ya da a b c q
yaparim.
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d
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14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye
calisirim.

15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan
hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya goriirim.

17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim.
18. Karnimin {lizerinden bebegimi oksarim.
19. Bebegimle sirlarimi paylagirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diislindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.

Puanlama:

a=4, b=3, c=2, d=1.
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A) PHQ.15
Son 4 hafta iginde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne kadar rahatsizlik
duydunuz?

(0) Hi¢ rahatsiz olmadim (1) Biraz rahatsiz oldum  (2) Cok rahatsiz oldum

1. Karin agrisi

2. Sirt agrist

3. Kollarda, bacaklarda ve eklemlerde
(diz, kalga vs.) agr1

4. Yorgunluk ve enerji azlig1

5. Uykuya dalmada ve siirdiirmede
zorluk veya cok fazla uyuma

6. Adet (aybasi) sancisi veya
adetlerinizle ilgili bagka problemler

7. Cinsel iligki sirasinda agr1 ya da
cinsel bagka problemler

8. Bas agrisi

9. Gogilis agrisi

10. Bas donmesi

11. Fenalik hissi

12. Kalbinizin hizla ¢arptigini hissetme

13. Nefes darlig

14. Kabizlik, yumusak diski ya da
ishal

15. Bulanti, siskinlik veya hazimsizlik
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B) GAD.7 (ANKSIYETE)

Son 2 hafta iginde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

(0) Higbir zaman (1) Sadece birkag giin ~ (2) Giiniin yarisindan fazla (3) Hemen
hemen her giin

1. Sinirli, kaygili ya da sabirsiz
hissetme

2. Endiselenmeyi kontrol altina
alamama ya da durduramama

3. Degisik seyler hakkinda ¢ok
fazla endiselenme

4. Gevsemede zorlanma

Hareketsiz oturmada zorlanacak
kadar ¢ok huzursuz olma

6. Keyfin cabuk kagmasi ve cabuk
kirilma (alingan olma)

7. Sanki kotii bir sey olacak gibi
korku hissetme

C) PHQ-9 (DEPRESYON)

Son 2 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne siklikta rahatsizhk
duydunuz?

(0) Higbir zaman (1) Sadece birkag giin ~ (2) Giiniin yarisindan fazla (3)
Hemen hemen her giin

1. Bir sey yapmaktan az zevk alma ve ilgide azalma

2. Cokkin, duskiin ya da umutsuz hissetme

3. Uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk veya cok fazla
uyuma

4. Yorgun hissetme veya az enerjiye sahip olma

5. lstahsizlik veya asiri yeme

6. Kendini kotl hissetme-bir hata yaptigini veya ailesini
lzdGgund sanma
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7. Televizyon izlemede veya gazete okumada yogunlagamama

8. Disardan fark edilir bigimde konusma ve hareketlerde
yavaslama, ya da tam tersi huzursuzluk nedeniyle kendi
etrafinda siirekli dolanma

9. Olsem daha iyi olur diisiinceleri veya kendine zarar verme
disinceleri olma

D) Bu ankette sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar

isinizi yapmada, evle ilgilenmenizde veya insanlarla gegcinmenizde ne
kadar zorluk ¢ikardi?

() Hig zorluk ¢ikarmadi () Biraz zorluk gikardi

( ) Cok zorluk cikardi ( ) Asiri derecede zorlandim
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TEMPS-A MiZAC OLCEGI
(TEMPERAMENT EVALUATION OF MEMPHIS, PISA, PARIS AND SAN DIEGO

— AUTOQUESTIONNAIRE)

AD-SOYAD:

Sorular1 Nasil Yanitlayacaksiniz?

Liitfen her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra yasamimizin biiyiik bir boliimii i¢in
size uyup uymadigina karar verin.

“Nasil  birisi oldugunuzu, c¢evrenizdeki insanlarin sizi nasil anlattigini,
cocuklugunuzda ve gengliginizde nasil birisi oldugunuzu, bu ozelliklerin sizin
huyunuzu suyunuzu anlatip anlatmadigint’’ diistinerek:

e Eger ciimle size “kesinlikle uyuyorsa” — ( D ) Dogru’yu daire igine aliniz.

e Eger ciimle size “tam olarak uymuyorsa”
ya da “yasamimizin yalnizca bazi boliimleri icin uyuyorsa” — (Y ) Yanlis’1
daire i¢ine aliniz.

e Her ciimleyi Dogru ya da Yanlis olarak cevaplayiniz. Liitfen bos birakmayniz.

e Bu ciimlelerin herkes i¢in gegerli dogru ya da yanlig cevabi yoktur. Size uyan
cevabi igaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz

Yasaminizin biiylik bir boliimii i¢in size “kesinlikle uyuyorsa”— ( D ) Dogru

“tam olarak uymuyor” ya da
“yasamimizin yalnizca bazi boliimleri icin uyuyorsa” — ('Y ) Yanlis

Uzgiin, mutsuz bir insanim.

Insanlar bana olaylarin komik yanlarmi géremedigimi
soylerler.

Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.

Kolay pes ederim.

Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmigimdir.

Bagkalarinin sorun saymadiklar1 konularda ben kendimi daima
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suclamigimdir.
8. D Y Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.
9. D Y Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.
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10.

11.
12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.

D Y Grup i¢inde konusmaktansa, bagkalarini dinlemeyi tercih
ederim.

D Y Siklikla 6nceligi bagkalarina veririm.

D Y Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukga rahatsiz
hissederim.

D Y Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay

zedelenir.
D Y Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.
D Y Baskalarinin ihtiyaglarini kendiminkilerin 6niine koyarim.
D Y Islerin basinda olmaktansa baskasinin altinda ¢alismayz tercih
ederim.
Hicbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender
olarak ikisinin arasindadir.

D Y Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik
bazende donuk olur.
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D Y Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi
tamamen kaybedebilirim.

D Y Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.
D Y Siklikla birseylere baglar ve onlar1 bitirmeden ilgimi
kaybederim.

D Y Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

D Y Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gider gelirim.

D Y Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis 1y1 hissederek
uyanirim.

D Y Bazen yataga kendimi ¢ok 1y1 hissederek girer ve sabahleyin
yasamin yasanmaya deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.

D Y Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve
eski mutlu zamanlar1 unuttugum sdylenir.
D Y Asir1 kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama

duygular1 arasinda gider gelirim.

D Y Disa doniikliikle ice kapanma arasinda gider gelirim.
D Y Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.
D Y Bazen herseyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek

kadar renksiz algilarim.

D Y Ayn1 anda hem mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir
kisiyim.

D Y Baskalarinin ulagilmaz saydiklar seyler hakkinda uzun uzun
hayaller kurarim.

D Y Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.

D Y Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

D Y Yasam, sonuna kadar tadin1 ¢ikardigim bir sélendir.
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40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.

47.
48.

49.
50.
51.

52.
53.
54.

55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.

66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.
73.
74.
75.

76.

<

D Fikra anlatmayi, espriler yapmay1 severim, insanlar bana
sakaci oldugumu soylerler.

Herseyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.
Kendime miithis giivenirim.

Siklikla biiyiik fikirler iiretirim.

Her zaman birseylerle mesguliimdyir.

Bircok isi hem de yorulmadan yapabilirim.

Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam baskalar1 igin
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ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.

D Y Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

D Y Bir sey yapmayi bir kez kafama koydugumda, beni higbir sey
durduramaz.

D Y Dogru diiriist tantmadigim insanlarla bile son derece rahatim.

D Y Insanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

D Y Insanlar bana siklikla burnumu baskalarinin isine soktugumu

sOylerler.

D Y Comertim ve bagkalari i¢in bol para harcarim.

D Y Bir¢ok alanda yetenekli ve uzmanim.

D Y Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu

hissederim.

D Y Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.

D Y Birisiyle bir konu iizerinde anlasamadigim zaman atesli bir

tartigmaya girebilirim.

Cinsel isteklerim daima fazladir.

Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

Bir tiirlii hognut olmayan tabiatta bir kisiyim.

Cok yakimirim.

Baskalarini ¢ok elestiririm.

Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk
yonlendiriyor.

Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, géziim hig¢ bir sey
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gormiiyor.

Terslendigimde kavga edebilirim.

Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi sdylerler.
Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakar.

O kadar ofkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.
Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna
dayanamiyorum.

D Y Kiifiirbaz olarak bilinirim.

D Y Birkag kadeh ickiyle saldirganlagtigim sdylenmistir.

D Y Cok kuskucu bir kisiyim.

D Y Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gercekten
rahatsizlik yaratir.

D Y Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.
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77.
78.

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

99.

D Y
D Y

Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.
Bagkalarinin ufak tefek saydig: giinliik seyler hakkinda

endiselenir dururum.
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Endiselenmenin dniine gegemiyorum.

Birgok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.
Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.
Gevsemeyi beceremiyorum.

Sik sik igimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.
Sik stk midem bozulur.

Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

Heyecanlandigimda siklikla bulanti hissederim.
Heyecanlandigimda tuvalete dah sik gitmek zorunda kalirim.
Birisi eve ge¢ kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis

olabileceginden korkarim.

D Y
¢ok korkarim.
D Y
D Y
D Y
D Y
agrir.

D Y
D Y
D Y
D Y

Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye

Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber
alacakmigim gibi geliyor.

Uykum dinlendirici degil.

Siklikla uykuya dalmakta giicliik ¢ekerim.

Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik bagim

Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gégstiim sikisir.
Kendimi giivende hissetmiyorum.

Giinliik isleyisteki kiiciik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.
Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis

beni durduracakmis gibi bir korku duyarim.

D Y

Ani sesler beni kolayca irkiltir.

Yasaminizin biiylik boliimii i¢in sizi genel olarak en iyi tanimlayan yalnizca bir sikki

daire i¢ine aliniz.

2N A

Hemen hemen her zaman {izgiiniim.

Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kigiyim.

Pek ¢ok duygusal ¢ikis ve inislerim vardir.

Kolay sinirlenirim, kii¢iik seyler bile beni ¢ileden ¢ikarir.
Hemen her zaman endiseliyimdir.

Sakin tabiatta bir kisiyim.
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1-18. maddeler depresif mizaci tanimlamaktadir. 18 madde
19-37. maddeler siklotimik mizaci tanimlamaktadir. 19 madde
38-57. maddeler hipertimik mizaci tanimlamaktadir. 20 madde
58-75. maddeler irritabl mizaci tanimlamaktadir. 18 madde

76-99. maddeler anksiydz mizaci tanimlamaktadir. 24 madde

Depresif miza¢ : 13 ve daha fazla sayida maddenin dogru olarak isaretlenmesine
karsilik gelmektedir.

Siklotimik mizag: 18 ve daha fazla sayida maddenin dogru olarak isarctlenmesine
karsilik gelmektedir.

Hipertimik miza¢: 20 maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir.

[rritabl mizag: 13 ve daha fazla sayida maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik
gelmektedir.

Anksiy0z mizag: 18 ve daha fazla sayida maddenin dogru olarak isaretlenmesine

karsilik gelmektedir.

Bir bireyde bir ve birden fazla sayida baskin mizag belirlenebilir. Buna karsilik bir
bireyde herhangi bir baskin mizag¢ saptanmayabilir.
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