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OZET

GEBE KADINLARDA ALEKSITIMi VE DEPRESYON ARASINDAKI
ILISKININ BELIRLENMESI

Yasemin SOYIC
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Tez Danismant: Dr. Ogretim Uyesi Hacer GULEN SAVAS
Eylil 2022, 88 sayfa

Calisma; Gebelerde aleksitimi ile depresyon arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla
iligki arayici, analitik desende yapilmistir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin Bati
Karadeniz Bolgesinde yer alan biruniversite hastanesinin kadin dogum poliklinigine
bagvuran gebekadmlar olusturmustur. Ornekleme Gpower analizi yapilarak belirlenen
242 gebe dahil edilmistir. Arastirmanin verileri “Kigisel Bilgi Formu”, “Beck
Depresyon Envanteri” ve “Toronto Aleksitimi Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Verilerin analizinde Pearson Ki-kare testi, Fisher testi Shapiro-Wilk testi Spearman
Korelasyon ve ¢oklu lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Yapilan analizsonucunda
gebelerin %23,1’inde depresyon oldugu vedepresyon envanteri puan ortalamalarinin
11,4148.48 oldugu, %35,5’inde aleksitimi oldugu ve aleksitimi 6lgegi toplam puan
ortalamalarinin 46,45+8,65 oldugu saptanmistir. Aleksitimi Glgegi alt boyutlarindan
“duygularin1 tanima zorlugu” puan ortalamalarininl4.98+4,83, “duygularmi ifade etme
zorlugu” puan ortalamalarinin 11.62+3,13, “disa-vuruk diisiince” puan ortalamalarinin
ise 19.85+4,35 oldugu bulunmustur. Gebelerin Beck Depresyon Envanteri toplam
puanlari ile “duygularini tanima” zorlugu (r=0.380, p<0.05) ve “duygularini ifade etme
zorlugu” (r=0.310, p<0.05) alt boyut puanlar1 ve Toronto Aleksitimi Olgegi toplam
puanlar1 (r=0.338, p<0.05)arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmustir. Gebe kadmlarm aleksitimik olma durumu, sosyo-demografik, saglik ve
obstetrik 6zelliklerinin depresyon iizerindeki degisimin yaklasik %35,8’ini agikladigi
bulunmustur. Buna gore depresyonun aleksitimik olmayan gebelerde aleksitimik
olanlara gore 0.678 kat daha az goriildiigii, birinci trimestirde olanlarda, Ucglnci
trimestirde olanlara gore 3.098 kat daha fazla oldugu, ilk gebeligi olanlarda 4 ve daha
fazla gebeligi olanlara gore 0.785 kat daha az oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda
gebelikte aleksitimi ve depresyon taranmasmin dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin bir
parcas1 haline getirilmesi, riskli kisilerin belirlenerek erken ddnemde destek ve
tedavisinin yapilmasi, daha biiyiik 6rneklemde ve farkli yontemlerle gebe kadmlarda
aleksitimi ve depresyonu inceleyen bilimsel ¢alismalarin yapilmasi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Aleksitimi, Depresyon, Duygu ifade gii¢liigii, Gebe, Kadin



ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIiP BETWEEN ALEXITHYMIA AND
DEPRESSION iN PREGNANT WOMEN

Yasemin SOYIC
Master Thesis, Department of Nursing
Thesis Advisor: Dr. FacultyMember Hacer GULEN SAVAS
September 2022, 88 pages

Study; It was conducted in a descriptive design to determine the relationship between
alexithymia and depression in pregnant woman. The population of the study consisted
of women who applied to the obstetrics and gynecology clinic of a university hospital
located in the Western Black Sea Region of Turkey. The sampling included 242
pregnant women identified by the G Power analysis. The data of the research are
“Personal Information Form”, “Beck Depression Inventory” and the “Toronto
Alexithymia Scale”. Pearson chi-square test, Fisher test, Shapiro-Wilk test, Spearman
Correlation and multiple logistic regression analysis were used in the analysis of the
data. As a result of the analysis, it was determined that 23.1% of the pregnant women
had depression and the depression inventory mean score was 11.41+8.48, 35.5% had
alexithymia and the total mean score of the alexithymia scale was 46.45+8.65. It was
found that the mean score of “Difficulty Identifying Feelings”, which is one of the sub-
dimensions of the alexithymia scale, is 14.98+4.83, the mean score of “Difficulty
Describing Feelings" is 11.62+3.13, and the mean score of “Externally-Oriented
Thinking™ is 19.85%4.35. Pregnant women's Beck Depression Inventory total scores and
difficulty” in “recognizing their emotions” (r=0.380, p<0.05) and "difficulty in
expressing their emotions” (r=0.310, p<0.05) sub-dimension scores and Toronto
Alexithymia Scale total scores (r=0.338) , p<0.05) was found to be positively
moderately correlated. It was found that alexithymic status, socio-demographic, health
and obstetric characteristics of pregnant women explained approximately 35.8% of the
change in depression. According to this, it was found that depression is 0.678 times less
common in non-alexithymic pregnant women, 3.098 times more common in first
trimester than third trimester, and 0.785 times lower in first pregnancy than in women
with 4 or more pregnancies. In this direction, it has been suggested that screening for
alexithymia and depression in pregnancy should be a part of prenatal care services,
identifying risky people and providing early support and treatment, and conducting
scientific studies examining alexithymia and depression in pregnant women with larger
samples and different methods.

Keywords: Alexithymia, Depression, Difficuly identifying feelings, Pregnancy

Pregnant, Woman



1.GIRIS ve AMAC

Gebelik bir kadinin hayatindaki en 6nemli olaylardan biri olmakla birlikte, bu donemde
kadinda onemli fiziksel ve psikolojik degisiklikler olmaktadir. Yasanan fiziksel
degisiklikler; memelerde biiyiime ve sekil degisikligi, ciltte, kardiovaskiiler sistem, kas
ve iskelet sistemi, genital sistem, solunum ve metabolizmada olan degisiklikler olarak
siralanabilir?Fiziksel degisimlerin yani swa gorillen psikolojik degisimler ise

1818 flk trimestirdeambivalan duygular

trimestere gore farkhilik gostermektedir
hakimken, ikinci trimestirde fetiisiin kendinden farkli bir varlik oldugunu kabullenme,
kendi icine donme ve olumlu duygular hakimdir, Gglincu trimestirde ise annelik roli
sergilenmeye baslar, destek ihtiyaci artar, doguma ve ebeveynlige iliskin korkular daha

1818 Gebelikte yasanan bu degisimlere her kadin farkli tepkiler

yogun yasanir
gostermektedir. Bazi kadmnlar duygusal degisimlere daha kolay uyum saglayabilirken,
bazilarinda bu duygusal degisimler yasam kalitesini olumsuz etkileyecek birtakim
psikolojik ve duygusal sorunlara yol acabilecek yogunlukta yasanmaktadir. Bu sorunlar
anksiyete bozuklugu, stres, panik bozukluk, bipolar bozukluk, depresyon olarak
siralanabilir?®2% ve bu sorunlar hemen hemen her on gebeden birini hatta daha
fazlasmi etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ne gore dogum 6ncesi dénemde
psikotik olmayan psikolojik bozukluk gorilme orani hem gelismemis hemde gelismekte
olan iilkelerde %15,6’dr ve en sik goriilen ruhsal hastalik depresyondur3®. Tiirkiye’de
de benzer hatta daha yiiksek oranlarin bildirildigi ¢alismalar vardir. Yapilan farkl
caligmalarda gebelikte depresyon goriilme oranlar1 %7,8 ile %47 arasinda
bulunmustur?*484950.162 Gepelikte bu kadar siklikla karsilasilan depresyonunun gebelik
ve dogum komplikasyonlarina neden oldugu, anne-fetis ve yenidogan sagligina
olumsuz etkilerinin oldugu literatiirde bildirilmektedir!®?22>2627 By etkiler erken
dogum riski, sezaryen veya miidahaleli dogum riski, fetal distress, gebede 6z bakim
eksikligi, alkol, madde ve sigara kullanimina yonelme, intihar diisiinceleri, anne bebek

21,2526.27.2881 By kadar ciddi sonuglar1 olan

baglanmasinda azalma olarak siralanabilir
gebelikte depresyon gelisimi i¢in riskli gruplarin ve depresyon gelisimini etkileyen
faktorlerin 6nceden belirlenerek dnleme, erken tani ve tedavi ¢calismalarinin yiiriitiilmesi

bu olumsuz sonuglarin azaltilmasina katki saglayabilir.

Gebelikte depresyon gelisimini i¢in bu riskli gruplar literatiirde yeterli es destegi

olmayanlar, istenmeyen gebelikler, komplikasyonlu gebelikler, diisiik sosyo-ekonomik



durumu olanlar, yetersiz duygusal destegi olanlar, erken ya da ileri yas gebelikler olarak
siralanmaktadir®®. Gebelikte depresyon riskini artiran onemli faktdrlerden biri de

aleksitimidirt6:33:38,

Aleksitimi,kigilerin duygularimi1 anlamakta ve ifade etmekte yetersiz kalip, kisilerarasi
iletisimde yasadigi problemleri anlatan bir kavramdir®°°2, Klinik olarak duygularimi
tanima, ifade etme ve ayirt etmede giiglik olarak tanimlanan aleksitiminin gorildigi
bireyler, diisiincelerini aktarabilmekte fakat kisileraras1 duygusal iliskilerinde

39,56

problemler yasamaktadirlar®®°. Duygusal olarak yasanan bu problemler kisilerde

depresyon riskini artirmaktadir.

Yapilan caligmalarda da depresyon ve aleksitimi arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmekle birlikte>354%5575° gebelikte aleksitiminin arastirildigi ¢alismalar oldukca
smirhidir. Az sayidaki bu g¢aligmalarda aleksitimi goriilme orami %27,9 ile %46,9
arasinda degismektedir ve aleksitimi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugu,
Ozellikle aleksitiminin alt boyutlarindan duygularini tanima ve ifade etmede giigliik ile
depresyon arasinda yakin iliskili oldugu vurgulanmaktadir®>®, Hem diinya da hem
iilkemizde gebelikte aleksitimiyi ve gebelikte aleksimi ve depresyon iligkisini inceleyen
calismalarin artirilmasinin gerekliligi ortadadwr. Bu konudaki verilerin artirilmasi
koruyucu saglik hizmetlerine yon vermesi ve planlamalarin yapilabilmesi icin

onemlidir.

Koruyucu saglik hizmetlerini yiiriiten 6nemli saglik profesyonelleri arasinda hemsire ve
ebelerde yer almaktadir. Ebe ve hemsireler bu kapsamda egitim ve danmigsmanlik
yapabilmekte, asilama ve tarama calismalar1 yiiriitmektedirler'??. Hemsire ve ebelerin
gerek prekonsepsiyonel, gerekse dogum 6ncesi donemde yiiriittiikleri koruyucu saglik
hizmetlerine aleksitimi ve depresyonu tarama, Onleme, erken tespit ve tedavi icin
ailelere egitim ve danismanlik yapma faaliyetleri eklenebilir. Bu noktadan hareketle
calismanin amaci: gebelikte aleksitimi ile depresyon arasindaki iliskiyi incelemektir.
Gebelikte aleksitimi ve depresyon arasindaki iligkinin belirlenmesi ile literatiire katki
saglanabilir béylece bu alanda ¢alisan ebe ve hemsirelerin farkindaliklar1 artirilarak bu

dogrultuda hizmet planlamalar1 desteklenebilir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Gebelikte Depresyon

Depresyon yaygin bir hastaliktir ve diinyada 264 milyondan fazla insani, dinya
niifusunun yaklasik %6’sm1 etkiler**. TDK’ya gore depresyon, “bunalim” anlamina
gelmektedir. Tiirk Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére son 12 ay icinde gortlen
depresyon orant: %]11°dir'*®.Melville ve arkadaslarmin, yaptigi calismada; depresif
hastaliklarin prevelans1 %9,9 ¢ikmakla birlikte, depresif bozuklugu olanlarin %5,1’inde
major depresyon goriilmiistiir. Major depresyonu olan kadmlarm 29,5’inde intihar
diisiinceleri gozlenmistir?..
Depresyon, kelime kokeni olarak “deprese olmak”™ fiilinden gelir. Cokmek, ¢cokkiinliik
anlamimdadir. Kisinin kendini ruh hali olarak bitkin hissetmesi, derin iiziintli, keder,
umutsuzluk, karamsarlik, yetersizlik hisleri ile tanimlanabilir. Depresyonlu kisiler
islevselliklerini siirdiiremez ve hayat kaliteleri ciddi sekilde diiser®’.
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (Diagnosticand Statistical
Manual of MentalDisorders) (DSM 5)’a gore major depresyon tanisi igin; iKi haftalik
bir sure igerisinde

e Depresif duygudurum (mutsuzluk, nesesizlik, umutsuzluk, karamsarlik)

e Isteksizlik, anhedoni,

e Onemli derecede kilo almak-vermek,

e Fizyolojik islevlerde yavaslama ya da ajitasyon,

e Uykuda azalma veya artmasi,

e Kendini degersiz hissetme, sucluluk hissi,

e intihara meyilli olma,

e Konsantrasyon giicligii,

e Enerjide azalma, yorgun olma hali,
Belirtilerinden en az 5’inin birlikte bulunmasi gerekmektedir. Bu belirtilerden depresif
duygudurum ve anhedoni-istek azhgmin kesinlikle bulunmas: gerekmektedir*,
Depresyonun siklikla karsilasildigi donemlerden biri de gebeliktir®. Gebelik fiziksel ve
psikolojik bircok degisikligin yasandigi, kaygi ve stresinde arttig1 bir strectir®. Yasanan

bu degisimler, kaygi ve stres depresyon riskini artirmaktadir.



Gebelik gecmis yillarda genellikle pozitif duygularla birlikte degerlendirilse de son
yillarda yapilan ¢alismalarda gebelik doneminde ruhsal hastalik ve depresyon gorulme
sikligmin arttig1 belirtilmektedir®?. Diinyada gebelikte depresyon oranlari %9.,9 ile
%51,5 arasmda degismektedir'>?1?’ Tiirkiye’de gebelikte depresyon goriilme

oran1%18,5 ile %47 arasinda degismektedir?*81:162163,

2.1.1. Gebelikte Depresyonun Etki ve Sonuglari

Gebelikte yasanan depresyonun anne bebek {izerinde bir¢cok etki ve sonucu

bulunmaktadir. Bu etkiler asagida siralanmigtir 242527:3536:43.45.

Anneye etkileri

Gebede olumsuz saglik davranislari (alkol-madde ve sigara kullanimu),

Ozbakim eksikligi,

Gebede kendine ve bebege zarar verme riski,

Erken dogum,

Fetal distres, uzamis dogum eylemi,
e Sezaryen, miidahaleli dogum,

e Dogum sonu depresyon,

Anne-bebek baglanmasinda bozulmaya,

Emzirmeye devam ettirememe,

Cocuk ihmalidir.

Fetise etkileri ise;

Diisiik dogum agirhigi,

Daha fazla yogun bakim ihtiyaci,

Motor gelisimde gecikme,

Erken ¢ocuklukta duygusal ve davranigsal problemler,

Addlesan donemde depresyon riskidir.

Gebelikte yasanan depresyon; gebede, fetliste komplikasyonlara, dogum
komplikasyonlarma, anne bebek baglanmasinda bozulmaya, dogum sonu bebekte
komplikasyonlara ve annede olumsuz saghk ahskanhklarina sebep olabilir?#2%27:3,
Gebelik ve dogum sonu donemde depresyon gegiren kadinlarin bebeklerinde daha fazla

yogun bakim ihtiyac1 oldugu gézlenmistir3®.



Nasreen ve arkadaslarinin Malezya'nin dogu ve bati kiyilarinda ileriye doniik yaptigi
kohort calismada; antepartum anksiyete seviyesi ve antepartum depresyon seviyesi
Ol¢iilmiis ve erken dogum, diisiik dogum agirlig1 (DDA), sezaryan, miidahaleli dogum
arasinda iligki arastirilmistir. Gebelerin %12,3'sinde depresif belirtiler ve %28,7'sinde
anksiyete belirtileri goriilmiistiir. Depresif belirtiler goriilen kadinlarda, anksiyete
goriilen kadinlarda gore daha fazla dogum komplikasyonlar1 gozlenmistir. Depresif
kadinlarda fetal distres, uzamis dogum eylemi daha ¢ok gozlenirken, endiseli kadinlarda
fetal distres, uzamis ikincil dogum eylemi, oligohidroamniyos veya tip 2 diyabet
goriilmiistiir. Depresif kadinlarda sezaryen veya miidahaleli dogum riskini%355 arttigi
ortaya ¢ikmistir’’. Ding ve arkadaslarmin gebelik depresyonu ile olumsuz dogum
sonuclarint inceledigi prospektif kohort caligmalarinin sistematik bir incelemesi ve
meta-analizinde; gebelik depresyonunun erken dogum riskini arttirdigi1 gézlenmistir.
Gebelik depresyonunun ayni zamanda diisiik dogum agirlig: ile pozitif iliskili oldugu

goriilmiistiir?,

Ayrica ruhsal hastaliklar gebeler iizerinde diizensiz beslenme, alkol-madde kullanima,
sigara kullanimi gibi olumsuz aliskanliklara yonlenmeye ve 6z bakim eksikligi gibi
sonuglara sebep olabilir. Gebelik depresyonu tedavi edilmedigi durumlarda, dogum

sonu depresyonuna ve anne bebek baglanmasmin azalmasina neden olabilir?®.

Arslan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; Gebelikte depresyon puani yiiksek olanlarin
dogum sonu depresyon puanmi yiiksek ¢ikmis ve bebeklerini emzirmeyi devam
ettiremedikleri, siitlerinin yetersiz oldugu diisiincesiyle emzirmeyi biraktiklar1 ya da ek
gidaya gectikleri gdzlenmistir®. Prenatal donemde yasanan depresyon, distresin dogum
oncesi donemde bebege baglanmaya etkisini inceleyen ¢alismada; birinci trimester
gebelerinde prenatal distres arttik¢a dogum Oncesi bebege baglanma arttig1 goriilmiistiir.
Uclincti trimester gebelerinde ise, depresyon diizeyi arttikca dogum &ncesi bebege

baglanma azaldig1 goriilmiistiir?*.

Gebelikte depresyonu olan gebelerde; annenin kendine bakimini azaltmakta dolayisiyla
gebeligin devami ile ilgili sorunlar yasanmakta, kendine zarar verme riski ortaya
¢ikmaktadir. Dogum sonu doénemde ise anne-bebek baglanmasi ile ilgili durumlar,
cocuk bakiminda ihmal, motor gelisimde gecikme, erken cocuklukta duygusal ve
davranigsal problemler, addlesan donemde depresyon riski ortaya ¢ikmaktadir. Gebelik

depresyonunda annenin kendine zarar vermenin yanisira, bebege zarar verme



riskideortaya ¢ikmaktadir®®434°, Gebede ve bebekte birgok semptoma neden depresyon
ile  hiperkortizoleminin  baglantili  oldugu  bulunmustur, bununla  birlikte

hiperkortizoleminin dogum sonu depresyonlada baglantili oldugu bulunmustur’’.

Gebelikte anne, fetlis ve yenidogan iizerine birgok olumsuz etki ve sonucu olan
depresyonun erken teshis ve tedavisi ile bu olumsuz etkilerazaltilabilir. Boylece anne-
bebek saghigi gelistirilebilir. Bu amacla gebelikte depresyon i¢in riskli gruplarin
bilinmesi ve bu gruplarda 6nleme, tarama, erken tani ve tedavi siire¢lerinin uygulanmasi

onemlidir.

2.1.2. Gebelik Depresyonu I¢in Risk Faktorleri

Gebelikte birinci trimesterde yasanan ambivalan duygular, gebeligi kabullenmede
zorluk gibi duygusal degisimler depresyon riskini artirmaktadir.Bunevicius ve
arkadaslar1 gebelikte depresyonun ilk trimesterde en yiliksek oranda goriildiiglinii ifade
etmislerdir’®. Uciincii trimesterde gebe kadinda bebege zarar gelecegi diisiinceleri,
dogum korkular1 ve ekonomik olarak yetmeyecegi korkular1 baglar. Bu korkular gebede
anksiyete, depresyon, strese sebep olurt®8, Zaman ve arkadaslarinmn yaptig1 ¢alismada;
gebe kadmlarda depresyon puanlari, gebe olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu c¢alismada 3. Trimesterde depresyon puanlarmin diger trimesterlere
gore daha yiiksek oldugu vurgulanmistir®. Yapilan bir ¢alismada istenmeyen, plansiz
gebelikler ile diisiik sosyo-ekonomik diizeyin gebeligin tiim trimesterlerinde depresyon
riskini artirabilecegi sonucuna ulasilmistir'®.Kleanthi’nin 11. ile 26. Gebelik haftalar:
arasinda olan kadinlar Uzerinde yaptigi ¢alismada diisiik gelir diizeyi ve depresyon
arasinda anlaml1 bir iligki bulunmus, diisiik gelir diizeyine sahip ve diisiik 0ykiisii olan
gebelerin, olmayanlara gdre depresyon puanlarmin daha yilksek oldugu belirtilmistir®.
Farkli ¢aligmalarda da goriildiigii gibi gebelikte depresyonu etkileyen bir ¢ok risk

faktori bulunmaktadir.

Bu risk faktdrleri asagidaki gibi siralanmaktadir?®21348%)

Diisiik sosyo-ekonomik durum

e Istenmeyen gebelik,

e Yiksek riskli gebelik,

e Geng anne olmak,

e Evli olmamak- diisiik partner destegi

e lyi olmayan akrabalik iliskisi,



e Aile ici siddet,

e Yetersiz duygusal destek,

e Deneyimli yakin eksikligi,

e Gegmiste ruhsal hastalik yasanmasi,

e Aleksitimi olarak siralanabilir.

Gebelerde depresyonun sosyodemografik ozellikleri arastiran bir ¢alismada, gebelerde
depresyon goriilme orant %53,2 bulunmustur. Kadinin yasi, egitim diizeyi ve medeni
durumunun depresyon agisindan 6nemli kriter olarak bulunmamistir. Gebelik sayis1 4-6
olanlarda, gebeliginin 2. Trimesterinde olanlarda, plansiz gebeliklerde depresyon orani
daha yiksek bulunmustur!’. Sosyodemografik o6zellikler ile depresyon oranlarmim
arastirildigr bir c¢alismada, katilan gebelerin %32,4’linde depresyon gozlenmistir.
Gebelik sayisi arttikga depresyon gozlenme oranininarttigi, istem dis1 gebe kalanlarda
ve evlilik siiresi daha fazla olanlarda depresyon gorilme oranmnin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Egitim ve gelir diizeyi arttikca, depresyon oraninmn azaldigi
gozlenmistir®®. Bunevicius ve arkadaslarinm yilinda yaptigi ¢alismada; depresyonla
anlamli sekilde iliskili olan dort belirleyici bulmustur; Bunlar planlanmamis
gebelik,depresyon 6ykusi,psikiyatrik tedavi oOykusl, yiksek nevrotik puanlardir.
Calismada antenatal depresif bozukluklarin en yiiksek prevelansinin birinci trimesterda
en diisik prevelansmm ikinci trimesterda oldugu gozlenmistir'®. Bununla birlikte
yiiksek riskli gebeliklerde depresyon goriilme orami da artmaktadir. Yuksek riskli
gebelikler ile normal gebeliklerin depresyon diizeyi degerlendirilen bir calismada;
gebeligi isteme durumlari, depresyon agisindan farklilik yaratmazken, depresyon diizeyi

arttik¢a anksiyete diizeyi arttig1 goriilmiistiir?,

Dogum sonu depresyon tanisi alan kadinlarm %350’si gebelik sirasinda da depresyon
belirtisi gdstermislerdir’’. Dogum 6ncesi depresyon egitim seviyesi diisiik olanlarda ve
gen¢ yasta olanlarda daha fazla gozlenmistir. Gebelik 0ncesi depresyon 6ykisi olan
gebelerde, depresyon daha fazla g0zlenmistir. Psikososyal stresin ve aile i¢i siddetin
depresyon riskini arttirdigir gozlenmistir. Kronik hastaligi olanlarda depresyon daha
fazla gozlenmistir. Son trimester gebelerinin depresyon ve kaygi diizeylerini ve bunlar1
etkileyen etmenleri inceleyen bir calismada; kalabalik aile ve diisiik gelir ile depresyon
iligkili bulunmus, bununla birlikte esin egitim durumu arttikca, gebelerde depresyon

diizeyinin azaldig1 goézlenmistir. Esin egitim durumu ile depresyon seviyesinin



azalmasinda, es desteginin etkisi oldugu diisiiniilmiistiir'*.Gebelikte depresyon riskini

artiran faktorlerden biri de aleksitimi varligidir.

2.2. Aleksitimi

Aleksitimi duygusal islevsellikte bozulma, duygulari tariflemek i¢in uygun kelime
bulamama ve fantezi yasammdan yoksunluk olarak tanimlanabilir®?. Aleksitimi, ruh
saglhigt alaninda psikosomatik belirtiyi anlatmak i¢in ortaya konulmus bir
kavramdir®® Tiirkce’ye duygularmi sdyleyememe- duygu yoklugu olarak cevrilen,
aleksitimi sozcligiinii ilk kez Sifneos yunanca kelimelerden harmanlayarak kullanmaya
baslamistir. Sifneosaleksitimi’yi Yunancadaki a=eksiklik, lexis=sozciik, thymos=duygu
(biligsel ve duygusal) kelimelerinden tiiretmistir®’. Aleksitimikler duygularmni tanima ve
tanimlada gii¢liilk yasadigi i¢in, empati kurmakta zorluk yasamaktadirlar, bu da
kisileraras iletisim kurmakta zorlanmalarma sebep olmaktadir®”®’, Burdan hareketle
Sahin aleksitiminin kiside duygu sagirligina neden oldugunu ifade ederek “duygusal
ahrazlik” ifadesini kullanmistir’*. Dokmen ise “diisiince koleligi” ifadesini nermistir®®.
Aleksitimi kavrami tarihte ilk kez Sifneos (1972) tarafindan kullanilmistir. Sifneos
aleksitimi kavrammi kullanmadan 6ncesinde de aleksitimik 6zellikler farkedilmis ve bu
ozellikler psikosomatik hastaliklarla bagdastirilmistir'®. Aleksitiminin psikosomatik bir
durum olmasi disinda saglhikli bireylerde de goriildiigiinii, bununla birlikte kisilik
ozelligi, bilissel bozukluk, noérolojik bozukluk oldugunu savunan arastirmalar da
mevcuttur’ 4189198 Sas1ikli bireyler arasinda aleksitimi arastiran ¢alismalarda aleksitimi
orant %9,9 ile %55 arasinda bulunmustur®8 %% Aleksitimikler hem duygular1 fark

etmekte hem de ifade etmekte zorlanmaktadirlar®”’.

Aleksitimi, duygularmi tamimada ve ifade etmede gligliik, hayal kurmada kisirlik,

disaddniik diisiince olarak ii¢ alt boyutta ele almir®4°,

Aleksitiminin birinci alt boyutu olan duygularmi ifade etme giicliigii, aleksitimiklerin en
belirgin 6zelliklerinden biridir. Aleksitimiklere duygularmi ifade etmeleri sdylendiginde
fiziksel belirtileri anlattiklar1 ya da soruyu anlamadiklar1 goézlenmistir®. Aleksitimik
kisiler duygularin1 géstermekte zorlanmakta ve uzaydan gelmis gibi davranmaktadirlar.
Disardan bakildiginda bu kisiler donuk, sikici, kaba ve duygusuz goriilmektedirler®,
Aleksitimikler kigileraras: iligkiler kurabilmektedirler, fakat duygu ve diislinceler
arasindaki farki anlayamamakta ve bedensel duyumlar ile duygular1 ayirt etmede zorluk

yasamaktadirlar'®4,
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Aleksitiminin ikinci alt boyutu, hayal kurmada kisirliktir. Aleksitimiklerin hayal kurma
giicii zayiftir ve hayal kurmay1 zaman kaybi olarak gorirler®44, Aleksitimikler zaman
zaman hayal kursalar dahi, kurduklar1 hayaller gergekle i¢ icedir'®. Aleksitimiklerin

kurduklar1 hayaller duygusalliktan ziyade gergeklik barmdirir®,

Aleksitiminin {igiincii alt boyutu, disa doniik diistinmedir. Aleksitimikler daha ¢ok digsal
tepkilere yonelirler ve bu sayede kisilerarasi iligkilerini sorunsuz ve uyumlu bir sekilde
surdirirler’. Bu kisilerin duygular1 yiizlerinden anlasiimasi zordur, genellikle kiint bir
duygu durumuna sahiptirler. Nadir olarak aglama tepkisi gosterirler. Zekalarmi
duygularini gizlemek igin kullanirlar'®®. Sorunlara gercekgi ve somut ¢ozumler retirler

%, Empati yetenekleri sinirhdir®’,

ve sorunu yiizeyel olarak ¢6zmeye odaklanirlar
Kagmmaci baglanma tavr1 gosterdikleri gozlenmistir®. Aleksitiminin t¢ alt boyutu
olmasmin yanisira, Freyberger aleksitimiyi birincil ve ikincil olmak iizere ikiye

ayirmistir.

Birincil aleksitimi hislerin yoksunlugu olarak tanimlanabilir. Limbik sistem ile
neokorteks arasindaki bag zayiftir. Amigdalaya gelen uyarilar herhangi bir his eslik

etmeden, duygulara doniisiir. Savas ya da kag seklinde ifadeler mevcuttur.

Ikincil aleksitimi ise genellikle ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve travmatik deneyimlerden

kaynaklanmaktadir.

Bu tanimlara gore birincil aleksitimi kronik bir durumken, ikincil aleksitimi ¢esitli
sebeplerle savunma mekanizmasi ile ortaya c¢ikan bir durumdur!®®.Bununla birlikte
aleksitiminin nedenini agiklamak igin birtakim kavramlar ortaya c¢ikmustir. Bunlar;
bilissel, psikanalitik, norofizyolojik, sosyal Ogrenme- davranis¢1 yaklagimdir.
Aleksitiminin, biligsel gelisim siireglerindeki eksikliklerden etkilendigi ya da bilissel
stireclerdeki sapmalar ve mantik dis1 diisiinceler nedeniyle olusan bir durum oldugunu
savunan kuramcilar mevcuttur’. Aleksitimikler bilissel gelisim donemlerinde duygularm
bedensel uyarimlardan ayrilamadigi alt evrelerde kalmiglardir'?®, Lazarus’a gére bilissel
degerlendirmeler sonucu duygular ortaya ¢ikar. Biligsel yaklagim ele alindiginda
kuramcilar birka¢ goriis savunmaktadir. Bazi kuramcilar aleksitiminin duygusal
travmalar ve sagliksiz ego savunmasi sebebiyle olusabilecegini soylemislerdir'®®.,
McDougall anne g¢ocuk iliskisindeki sorunlardan kaynakli aleksitimi olusabilecegini

118

belirtmistir-°. VonRad’e gore ise annenin duygusal hazir olmayis1 ve siirekli tutarsiz

tepkiler vermesi nedeniyle aleksitimi olabilecegini belirtmistir'!’. Sert disiplin, mutsuz
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aile evi ve depresyon aleksitimik ozellikler ile iliskili bulunmustur!*®.Baz1 uzmanlara
gore ise aleksitimibeynin yarim kiireleri arasinda iletimsel bozukluk nedeniyle ortaya

4

¢ikan bir durumdur'!®, Limbik sistemden neokortekse dogru yola ¢ikan duyusal

uyaranlarin engellenmesi nedeniyle, bilingli duygusal yasantilara doniisememesi olarak

115 Aleksitiminin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, kisilik 6zelligi

tanimlanabilir
kaynakli ya da dig faktdrler kaynakli olabilecegi tartisilmuistir®%. Bununla birlikte

yapilan literatiir taramasinda;

e Cinsiyet,

e Yas,

e Egitim diizeyi,

e Sosyo-ekonomik durum,

e Depresyon,

e Kronik hastalik

e Tani almis psikiyatrik hastalik dykiisii,
e Mesleki stres,

e Kaultirel sebepler,

o Kisilik ozellikleri,

e Sigara- alkol kullanimu,

e Sosyal destek eksikligi,

e Cocuklukta istismar edilmis olma,

gibi 6zelliklerin aleksitimi igin risk faktdrii oldugu goriilmiistiir>39:91:95126.127.148

Aleksitiminin sosyo-kultirel sebeplerden etkilenmesinin nedeni olarak kavramm ilk
olarak duygularmi ifade etmenin saglikli bireylere 6zgii ve olgunluk belirtisi say1ldig1
bat1 toplumlarinda ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle bazi kuramcilara gore aleksitimi sosyo-
kiiltiirel bir durumdur. Ozellikle gocukluktan itibaren duygularini bastirmay1 ve
gizlemeyi ogreten dogu toplumlarinda aleksitimi daha yaygmdir’%.Dere ve
arkadaslarmm Cinli ve Kanadali lisans dgrencileri tizerinde yaptigi ¢alismada, iki ktltir
arasinda aleksitimi gortilme orani anlamli derecedefarkli bulmustur. Bu durumun farklh
kulttrlerde duygulara verilen 6nemin de farklilik gostermesinden kaynakli olabilecegini

ifade etmislerdir**®

. Avrupali Amerikali, Asyali Amerikali ve Malezyali iiniversite
ogrencilerinin aleksitimi seviyeleri ve sebeplerini arastran bir caligmada, Asyali

gruplarda aleksitimi ile somatizasyon iligkili bulmustur. Turk toplumunda da bireylerin
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duygularin1 saklamaya yonlendirilmesi nedeniyle aleksitiminin daha fazla gozlendigi
gorulmektedir®®. Tiirk ve Ingiliz 6grenciler iizerinde duygularmi fark etme ve ifade
etmeleri ile psikolojik iyi olma durumunu arastiran bir ¢alismada; Tiirk dgrencilerde
duygular1 fark etmenin psikolojik iyi olusu ifade ettigi gdzlenirken, Ingiliz 6grencilerde

duygular1 ifade etmenin psikolojik iyi olusu ifade ettigi saptanmustir'®®.

2.3.1. Gebelikte Aleksitimi

Aleksitimi gebelik doneminde de karsimiza ¢ikmaktadir’®°8%® Yapilan bir ¢alismada
aleksitimi prevelans1 %47 olarak bulunmustur®!. iran yasayan gebe kadmlarm aleksitimi
oran1 % 27,9 olarak saptanmistir™. Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada ise kadmlarda

aleksitimi oran1 %8,2 bulunmustur®*?

. Celikel ve Saatcioglu’nun ¢alismasinda aleksitimi
prevelans1 %60 olarak bulunmustur®®. Gebelikte aleksitimi risk faktorleri asagidaki gibi

srralanmaistir.
Bunlar6,15,165.

e Psikiyatrik hastalik 6ykiisii,
e Sosyal destek eksikligi,
e Plansiz ve istenmeyen gebelik olmasi,

e Depresyon olarak siralanabilir.

Gebeligi isteme durumlarina gore aleksitimik ozelliklerin karsilastirildigi bir baska
caligmada ise Qgebeligi isteyen ve istemeyen gebeler arasinda aleksitimik ozellikler

bakimimdan fark gézlenmemistir®.

Aleksitiminin gebelik {izerine etkileri arastirildiginda literatiirde ¢ok smirli sayida
yayina ulasilmistir. Bunlardan biri Kajanoja ve arkadaslarmm 130 gebe ile yaptig,
kadinlarin aleksitimik Ozellikleri ile sa¢ kortizol konsantrasyonu arasindaki iligkinin
arastirildigi  caligmadir.  Aleksitimik gebelerde, olmayanlara gore sa¢ Kkortizol
seviyelerianlamli derecede daha vyiiksek bulunmustur!®. Bu bulgu aleksitimik
ozelliklerin streste artisa neden olabilecegini  diisiindlirmiistiir. Batiglin ~ ve
Biiyiiksahin’in gebe olmayan 300 kisi ile yaptig1 calismada da aleksitimi puani yiiksek

olan bireylerin psikolojik semptomlar1 daha fazla gdsterdigisaptanmistir®.

Gebelikte aleksitimi ve bulanti-kusma arasinda iligki arayan bir ¢aligmada; aleksitimik

gebelerde bulant1 ve kusmanim daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir!4,
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Iran’da 390 gebe iizerinde yapilan calismada, 201 gebe depresyon tanisi almustir
vebunlardan %23,3’inln hafif, %24,6’smin orta, %3,6’smin siddetli depresyon
gecirdigi belirlenmistir. Aleksitimik kadmlarin, aleksitimik olmayanlara gére depresyon
prevelans: yiiksek bulunmustur>®!®, Gebelikte aleksitimi ve depresyon arasinda iliski
bulunmus®®ve aleksitiminin altboyutlarida depresyon ile iliskili bulunmustur.
Duygularmi tanima ve tanimlamada giicliik ile depresyon dogrudan baglantili

bulunmustur, ancak disa déniik diisiince ile baglantili bulunmamigtir334?,

Smirli sayidaki yaymlar incelendiginde aleksitimik kisilik 6zelliklerinin gebelikte stres
ve depresyonda artmaya neden olabilecegi ve bulanti-kusma gibi psiko somatik
belirtilerde de artisa neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu alanda daha c¢ok arastirma

yapilarak bu sinirl verilerin artirilmas: gereklidir.

2.4. Gebelikte Goriilen Depresyon ve Aleksitimide Hemsirelik Uygulamalar

Prekonsepsiyonel ve dogum oncesi bakimda aktif yer alan ebe ve hemsireler kilit role
sahiptir. Bu alanda hizmet verirken egitim, damigsmanlik, riskli gruplarda gerekli,
taramalarin yapilmasi, riskli gebeliklerin belirlenmesi, erken teshis ve tedavisi sirecinde

gebe ve ailesinin desteklenerek gerekli bakimm yapilmasindan sorumludurlar®®?,

Hemsireler/ebelerbiitiinciil bir yaklasimla gebeyi her yonlyle
degerlendirmelidirler’®.Bu siirecte fiziksel rahatsizlarin ve hastaliklarm yonetilmesi
gibi psikolojik olarak ortaya ¢ikabilecek rahatsizlik ve hastaliklarin 6nlenmesi, erken
teshisi ve tedavi siirecinde de yer almalidirlar. Gebelikte sik karsilasilanpsikolojik
bozukluklardan biri de depresyondur. Ebe ve hemsireler gebelikte depresyon i¢in riskli
gruplar1 bilmeli, saglik bakanliginin yonergeleri dogrultusunda diizenli depresyon
taramasi1 yaparak erken teshisi saglamalidirlar. Riskli gruplarda egitim ve danismanlik
vererek Onleme ¢aligmalarina katilmalidirlar. Depresyon tanist igin kisilere uygun

yonlendirmeleri yapmali ve tedavi siirecinde gerekli bakimi vermelidirler*®78:801%0,

Aleksitimik 6zelliklerde gebelikte depresyon riskini artiran ve beraberinde farkli
sorunlarinda (streste artma, bulant1 kusmada) yasanmasma neden olabilecek
durumlardan biridir. Bu nedenle ebe ve hemsireler alektimiye iligkin yeterli bilgiye
sahip olmali, aleksitiminin taranmasinda ve uygun miidahalelerle yonetilmesinde yine

egitim, danigmanlik ve bakim fonksiyonlarmi yerine getirmelidirler.
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Gebelikte hem depresyon hem aleksitimiye yonelik toplumsal bilinglenmeyi artirma
adina halk egitimleri ve bilinglendirme ¢alismalar1 diizenlemeli, yine meslek

gruplarinda da hizmet i¢i egitimlerle bu konudaki farkindaligi artirmalidirlar.

Aleksitimi ve depresyona ve 0Ozellikle gebelikte aleksitimi ve depresyona yonelik
bilimsel ¢aligmalar yaparak bu alanda olduk¢a smirli olan literatire katki

saglamalidirlar.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma, gebe kadinlarda aleksitimi ve depresyon arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla iligki arayici, analitik desende yapilmistir.

3.2. Arastirma Sorulan

Arastirmanin amaci dogrultusunda;

e (Gebe kadinlarda depresyon var midir?

e Gebe kadinlarin sosyo demografik dzelliklerine gére Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 arasinda fark var mdir?

e Gebe kadmlarm obstetrik ve saglik 6zelliklerine gore Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 arasinda fark var mdir?

e (Gebe kadinlarda aleksitimi var midir?

e Gebe kadmlarin sosyo demografik dzelliklerine gére Toronto Aleksitimi Olgegi
Puanlar1 arasinda fark var midir?

e Gebe kadmlarm obstetrik ve saglhk 6zelliklerine gdére Toronto Aleksitimi Olgegi
Puanlar1 arasinda fark var midir?

e (Gebe kadinlarda aleksitimi ve depresyon arasinda iligki var midir?

Sorularma yanit aranmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde toplanmistir. Jinekoloji ve obstetri alanlarinda
muayene ve takiplerin yapildig1 poliklinikte, bir jinekoloji poliklinigi, bir gebe
poliklinigi, bir infertilite poliklinik odasi, bir non stres test (NST) odasi ve perinatoloji
iinitesibulunmaktadwr. Poliklinikte iki hemsire ve bir hemsire yardimcisi 08-16
vardiyasinda gorev almaktadir. Hemsireler hastalarin muayeneye hazirlanmasinda
destek olmakta, tan1 ve tedavi islemlerinde hemsirelik bakimi yaparak egitim ve
danigmanlik hizmetlerini yiiriitmektedir. Gebe polikliniginde saglikli ve riskli gebelerin
dogum Oncesi takipleri gergeklestirilmekte olup, tarama testleri, gerekli durumlarda tani

islemleri ytirtitiilmektedir. Gebelere poliklinige basvuru sirasinda ulagilmustir.
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3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi gebe

poliklinigine bagvuran gebe kadinlar olusturmustur.

Aragtrmanm  Ornekleminin belirlenmesi igin istatistiksel giic (power) analizi
uygulanmistir. Gii¢ analizi i¢in G-Power yazilimi ile farkli 6rneklem sayilarma iligkin
giic degerleri hesaplanmistir. Gii¢ degerleri hesaplanirken %35 hata payr (p<0.05)
kapsaminda sonuclar belirlenmistir. Gergeklestirilecek olan arastirmaya kosut olarak
referans ¢caligmadan (Gilanifar ve Delavar, 2016) toplam aleksitimi puan1 ve depresyon
skoru i¢in uygulanmis korelasyon analizi kapsaminda, etki degeri yaklasik d=0.315

olarak hesaplanmistir.

Glic degerlerine gore bu calismada toplam 240 gozlem ile ¢alisildigr takdirde %99,9
diizeyinde bir test giiciine ulasilmaktadir. Ayrica elde edilen bu 6rneklem hacmi, tez
calismasinda kullanilan 6lgeklerin madde sayisinin on katindan daha yiiksektir. Sonug
olarak madde sayis1 ve gii¢ analizine gore, arastirmada 240 gozlem calisilabilecegi
belirlenmistir. Sekil 3.1°de Orneklem sayilarmma gore giic degerleri grafigi
gosterilmektedir. Ek olarak, Sekil 3.2°de secilen 6rneklem hacmine yonelik giic

degerleri ¢iktis1 verilmistir.

t tests - Correlation: Point biserial model
Tail(s) = Two. a err prob = 0.05. Effect size |p| = 0.315

Effect size Ipl

—e— =0315

Power (1-B err prob)

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240
Total sample size

Sekil 3.1 Farkli 6rneklem sayilari i¢in gii¢ degerleri
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t tests-Correlation: Point biserial model

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size |p| = 0.315
O err prob = 0.05
Total sample size = 240

Output: Noncentrality parameter © = 5.1417151
Critical t = 1.9699815
Df = 238
Power (1-B err prob) = 0.9992136

Sekil 3. 2 Gii¢ analizi ¢iktist

Ornekleme dahil edilecek gebeler, arastirmacinin poliklinikte bulundugu giinlerde

gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.

3.5. Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmava dahil edilme kriterleri

- 18-49 yas arasinda olan,

- Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen

- Okuma yazma bilen

- Tan1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan

- Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma disi tutulma kriterleri

- 18 yas altinda, 49 yas listiinde olan,

- Okuma yazma bilmeyen,

- Tan1 konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan ve

- lletisim kurmay: engelleyecek herhangi bir sorunu (dil, isitme, konusma, mental
hastalik) olan gebeler arastirma dis1 birakilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kigisel bilgi formu (Ek 1), Toronto Aleksitimi

Olgegi (Ek 2) ve Beck Depresyon Envanteri (Ek 3) kullanilmistir.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek

olusturulmusturt®?22526.27,
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Formda katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerini sorgulayan 25 soru
yer almaktadir. Formun anlasilirligini degerlendirilmek amaciyla poliklinige gelen ve
arastrmaya dahil edilmeyen 10 kadina &n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
formun anlasilir oldugu tespit edilerek formda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

Formun uygulanmasi yaklagik 10 dakika stirmektedir.
3.6.2. Toronto Aleksitimi Olcegi

Bagby, Parker ve Taylor tarafindan 1985 yilinda gelistirilen Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20), aleksitimiyi degerlendirmeyi amaglayan 20 soruluk likert tipte bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Bireylerden her soru igin — Higbir Zaman, — Nadiren, — Bazen,
- Sik Sik ve -Her Zaman seceneklerinden uygun olan isaretlenmesi istenir. 4, 5, 10, 18
ve 19. Maddeler ters bicimde puanlanir. Duygulari tanimada giicliik (TAO-1), duygulari
soze dokmede gliclik (TAO-2) ve disa doniik diisinme (TAO-3) alt lcegi olarak; 3 alt
boyutta degerlendirme yapilmaktadir. TAO-1 yedi maddeden olusur (1, 3, 6, 7, 9, 13,
14). Insanlarin duygularmi taniyabilmesi ve ayirt edebilmesi ile iliskilidir. TAO-2 bes
maddeden olusmaktadir (2, 4, 11, 12, 17). Duygularim1 s6ze dokmede giclik ile
iliskilidir. TAO-3 sekiz maddeden olusmaktadir (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20). Hayal
kurmada zorluk ve kisinin kendi i¢ yasantis1 disinda, dis olaylara yonelik diisiinmesiyle
ilgilidir. Ornijal 6lgegin cronbach alfa katsayisi 0,81°dir (Bagby, R. M., ve ark. (1994)).
Giile¢ ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda 6lgegin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik
analizi yapilmstir. Tiirkgeye uyarlanan 6lgegin toplam cronbach alfa katsayis1 0,78
bulunmustur, i¢ tutarlilik katsayisi (r)= 0,65 ve tekrar test katsayist (r)= 0,71’dir. Her
baslik 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek
aleksitimik seviyeyi gosterir. Olgekten 51 ve Ustii puan alanlar aleksitimik olarak kabul
edilirken , 59 ve {istli puan alanlar saf aleksitimikler olarak tanimlanir(Giile¢ ve ark.
(2009); Giileg, H., ve Yenel, A. (2010). Arastirmada TAO‘yii kullanabilmek igin Samet
Kose’den izin alinnustir (Ek 7). Toronto Aleksitimi Olgegi’ni katilimeilarm kendilerinin
doldurmasi istenmistir ve 6lcegin doldurulmasi yaklasik bes-yedi dakika stirmiistiir. Bu
caligma i¢in 6lgegin toplam cronbach alpha degeri 0.66d1r.

3.6.3. Beck Depresyon Envanteri

Aeoron Beck ve ark. Tarafindan 1979 yilinda gelistirilen Beck Depresyon Envanteri’nin
(BDE) Turkge gegerlik-giivenilirlik ¢aligmasini 1988 yilinda Nesrin Hisli yapmustir.
BDE 0-3 arasinda puanlanan, 21 maddeden olusan kendini degerlendirme Olcegidir.

Olgekte depresif ruh durumu, umutsuzluk, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sugluluk
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duygusu, aglama nobetleri, tedirginlik, sosyal izolasyon, kararsizlik, istah azlig1 ve kilo
kaybi, yorgunluk, uyku diizeninde bozulma, odaklanmada zorlanma gibi durumlar
incelenir. Olgekten alinan en yiiksek puan 63’tiir. Olgekten alman puan yiikseldikce
depresyon seviyesi artar. Olgekten 0-9 arasi puan alindiginda depresyonun olmadigi ya
da minimal depresyon degerini gdsterir. 10-16 arasi puan alindiginda hafif ya da orta
dereceli depresyon degerini gosterir. 17-29 arast puan alindiginda orta siddetli
depresyon degerini gdsterir. 30-63 arasi puan alindiginda siddetli depresyon degerini
gosterir. Duyusal- bilissel ve motivasyonel alanlardaki belirtileri dlger. Yas, cinsiyet ve
egitim durumu degiskenlerinden etkilenmez. Olgegin Cronbach alpha degeri 0,80
bulunmustur. Ornijal dlgegin cronbach alfa katsayist 0,81°dir(Beck, A. T., ve ark.
(1988)). Calismalarda kesme noktas1 17 olarak almmasi uygun goriilmiistiirl®®6,
Arastirmada BDE’ni kullanabilmek igin Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin admna Giilsen
Hisli'den olgek kullanim izni alinmistir (EK 8). BDE’yi katilimcilarin kendilerinin
doldurmasi istenmistir ve 6lgegin doldurulmasi yaklasik bes-yedi dakika siirmiistiir. Bu

caligma i¢in dlgegin Cronbach alpha degeri 0.89°dur.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin yapildig1 kurum (Ek.5) ve etik kuruldan (Ek 6) gerekli izinler alindiktan
sonra arastirmanin uygulanmasina geg¢ilmistir. Arastirmanin verileri Ocak 2022-Nisan
2022 tarihleri arasinda kadin dogum polikliniginde gebelerin bekleme alaninda
toplanmustir. Gelisigiizel 6rnekleme yapilarak, kadin dogum poliklinigine bagvuran ve
arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan gebelere arastirma hakkinda bilgi verilerek
yazilt onam alimmustir (Ek 4). Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere kisisel bilgi
formu, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri verilerek kendilerinin
doldurmasi istenmistir. Uygulama siirecinde poliklinik ortammin miimkiin oldugunca
sakin ve sessiz boliimii kullanilmaya calisilmis fakat bunu saglamak her zaman

miimkiin olmamistir. Tiim formlarm doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Caligmanm uygulanabilmesi igin Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nden kurum izni (Ek 5) ve Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglhk
Arastirmalar1 Etik Kurulu ‘ndan (Karar No:2021/248, Tarih:20.12.2021) etik kurul izni
(Ek 6) alinmustir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlardan arastirmanin amaci ve uygulama
basamaklari, elde edilen bilgilerin sadece bilimsel amacli kullanilacag: ve istedigi anda
caligmadan ayrilabilecegi; arastirmaya katildigt anda uymasi gerektigi bazi
sorumluluklar hakkinda bilgiler verilerek, arastirmaya katilmay1 kabul eden kadmlardan

yazilt onam alinmistir (Ek 4).
3.9. Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz asamasinda frekans analizleri, ki-kare iliski testleri, korelasyon

testleri ve ¢oklu lojistik regresyon analizleri uygulanmastir.

Ik asamada gebe kadinlarin sosyo demografik, saghk ve obstetrik dzelliklerine yonelik
frekans analizi bulgular1 sunulmustur. Frekans analizi bulgularindan gruplara ait frekans
(Say1) ve yiizde (%) degerleri birlikte verilmistir. Giivenilirlik analizleri 6lgeklerin

altboyut ve toplam puanlarina ait tanimlayici istatistikleri ile verilmistir.

Ikinci asamada ise gebe kadinlarm sosyo demografik, saghk ve obstetrik dzellikleri ile
beck depresyon puanlarmin ve aleksitimi puanlarinin dagilimlar1 arasindaki farklar
incelenmistir. Bu asamada hipotez testi se¢iminde beklenen degerler g6z 6niinde
bulundurulmus ve Pearson ki-kare testi ve Fisher testleri uygun hipotez testleri olarak

se¢ilmistir.

Ucgiincii asamada ise gebe kadmlarmn arastirma kapsamimda kullanilan dlgeklerin toplam
puanlar1 ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
Olciim puanlarin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmis ve
normal dagilim gostermistir.Spearman Korelasyon testi uygun hipotez testi olarak

degerlendirilmistir.

Son asamada ise gebe kadmlarm aleksitimi varli§i, sosyo demografik, saglik ve
obstetrik Ozelliklerinin depresyon olma durumlarma etkileri ¢coklu lojistik regresyon

analizi teknigi ile degerlendirilmistir.

[statistiksel analiz bulgularmin degerlendirilmesinde hata payr %35 olarak almmustir.

Uygulamanin tamami ise IBM SPSS 26 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.10.Arastirmamin Simirhhiklan ve Giiglii Yonleri

Smirliliklar: Bu arastirmanm sonuglart Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve

Aragtrma Merkezi Kadmm Dogum Poliklinigine basvuran gebeler ile sinirhdir,
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genellenemez. Gelisigiizel 6rnekleme yapilmasi, gebelerin formlart dolduklar1 ortamda
istenen sesiz ve sakin ortamin yeterince saglanamamis olmasi, gebelerin muayene sirasi

beklerken sorular1 cevaplamis olmalar1 arastirmanin sinirliliklarindandir.

Gii¢lii Yonler: Arastirmada kullanilan Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Cronbach alfa
degeri 0,66, Beck Depresyon Envanteri’nin Cronbach Alfa degeri 0,89 olmasi

aragtirmanin giiclii yonleridir.
3.11. Arastirmanin Degiskenleri

-Bagimsi1z degiskenler; gebelerin sosyo-demografik, obstetrik, saghik o6zellikleri ve

aleksitimi diizeyleri bagimsiz degiskenlerdir.

-Bagimli degiskenler; gebelerde depresyon bagimli degiskendir.
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4 BULGULAR

Gebe kadinlarda aleksitimi ve depresyon arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
iliski arayici, analitik desende yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular dort baslik

altinda incelenmistir.

4.1. Gebe kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Gebe kadinlarin Beck Depresyon Olgegi puanlarma iliskin bulgular
4.3. Gebe kadinlarm Toronto Aleksitimi Olgegi puanlarina iliskin bulgular

4.4. Gebe kadmlarm Toronto Aleksitimi Olgegi puanlar: ileBeck Depresyon Olgegi

puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik bulgular.

23



4.1. Gebe Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bolimde gebe kadmlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Gebe kadinlarin sosyo-demografik 0zelliklerine gore dagihmlari (n=242)

Ort. +Ss Min Max
Yas 29.60 5.07 18.00 45.00
Esinin yast 32.26 5.53 18.00 50.00
Evlilik siresi 4.93 3.81 1.00 19.00
Yag S %
24 yas ve alt1 38 15.7
25-34 162 66.9 - -
35 yas ve listii 42 17.4
Eginin yasi
24 yas ve alt1 16 6.6
25-34 155 64.0 - -
35 yas ve isti 71 29.3
Evlilik suresi
9 yil ve alt1 211 87.2
10 y1l ve iistii 31 12.8 ) )
Aiile tipi
Cekirdek aile 216 89.3
Genis aile 26 10.7 d )
Evlilik uyumu
Kétl/gok kétu 4 1.7
Orta 28 11.6 : )
fyi 111 45.9
CokK iyi 99 40.9
Egitim durumu
flkokul ve alt1 11 45
Ortaokul 32 13.2
Lise 94 38.8 i i
Universite ve iistii 105 43.4
Esinin egitim durumu
ilkokul ve alt1 11 45
Ortaokul 28 11.6 ) )
Lise 107 44.2
Universite ve iistii 96 39.7
Calisma durumu
Calismiyor 132 54.5
Calistyor 110 45.5 ) )
Esinin calisma durumu
Calismiyor 11 45
Calistyor 231 95.5 ) )
Gelir dizeyi
Gider-gelirden az 30 12.4
Gider-gelire denk 126 52.1 - -
Gider-gelirden fazla 86 35.5
Yasanan yer
Sehir merkezi 159 65.7
flge 49 20.2
Belde 5 2.1 i i
Koy 29 12.0

Ort.: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
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Tablo 4.1° de arastirmaya katilan gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadwr. Tablo incelendiginde gebe kadinlarm yas ortalamasmin
29,6045.07, esinin yas ortalamasinin 32,2615.53 ve evlilik siire ortalamasinin 4,93+3,81
yil oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin %66,9’unun 25-34 yas araliginda oldugu,
%64,0’min esinin 25-34 yas araliginda oldugu, %87,2’sinin 9 yil ve daha az siiredir evli
oldugu, biiylik ¢ogunlugu (%89,3) ¢ekirdek aile yapisina sahipken sadece %10,7’sinin
genis aile yapisina sahip oldugu ve %45,9’unun evlilik uyumunu “iyi” olarak ifade
ettigisaptanmistir. Gebe kadmlarim %43,4’l tniversite ve istii egitime sahipken,
eslerinin %44,2’sinin lise egitimine sahip oldugu, gebelerin yaklagik yarisinin (%54,5)
herhangi bir iste calismadigi, eslerinin ise biiylik cogunlugunun (%95,5) calistigi
yaklagik yarisinin (%52,1) “gelirinin giderine denk” oldugunu ifade ettigi ve

%65, 7’sinin sehir merkezinde yasadigi bulunmustur.
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Tablo 4.2. Gebe kadinlarin obstetrik ve saghk 6zelliklerine gore dagihimlar

Sigara igme durumu S %
Temiyor 189 79.4
Gebelikten 6nce i¢iyordu su anda igmiyor 20 8.4
Halen igiyor 29 12.2
Gebelik éncesi BKI
Zayif < 18.50 11 45
Normal kiloda 18.50- 24.99 143 59.1
Hafif sisman 25.00- 29.99 59 24.4
I.Derece obez 30.00- 34.99 19 7.9
11.derece obez 35.00-39.99 7 29
1II.derece obez > 40.00 3 1.2
Suandaki BKI
Zayif < 18.50 1 0.4
Normal kiloda 18.50- 24.99 91 37.6
Hafif sigsman 25.00- 29.99 87 36.0
I.Derece obez 30.00- 34.99 45 18.6
11.derece obez 35.00-39.99 11 4.5
II1.derece obez > 40.00 7 2.9
Kronik bir hastalik varlig
Var* 23 9.7
Yok 215 90.3
Gebeligi isteme durumu
Istenen/planli 180 75.9
Istenmeyen/plansiz 57 24.1
Gebelik Siresi
1. Trimestir 0-12 hft 38 16.0
2. Trimestir 13-27 hft 99 41.8
3. Trimestir 28. 40. Haft 100 422
Gebelik Sayist
1 121 50.0
2-3 104 43.0
4 ve lzeri 17 7.0
Dogum Sayist
0 140 57.9
1 72 29.8
2 ve Uzeri 30 12.4
Diigiik Sayist
0 216 89.3
1 22 9.1
2 ve Uzeri 4 1.7
Kuretaj sayist
0 231 95.5
1 10 41
2 1 0.4
Olii dogum sayist
0 239 98.8
1 3 1.2
Yasayan cocuk sayist

145 59.9
1 70 28.9
2 20 8.3
3 ve Uzeri 7 2.9
Onceki gebeliginde herhangi bir saglk problemi yagama
Yasayan 52 21.9
Yasamayan 185 78.1
Su anki gebeliginde herhangi bir saglik problemi yasama
Yasayan 94 38.8
Yasamayan 148 61.2

*Hipotroidi (8), gestasyonel diyabet (2), hipertansif bozukluk (4), fibromiyalji ( 1), kalp kapakgigt
romatizmast (3), epilepsi (1), astim(2), vertigo (2)



Tablo 4.2°de arastirmaya katilan gebe kadinlarin obstetrik ve saglik 0zelliklerine gore
dagilimlar1 verilmistir. Tablo incelendiginde gebe kadmlarm %79,4’iiniin sigara
icmedigi, %59,1’inin gebelik 6ncesi normal kiloda oldugu, %37,6’smin arastirmanin
yapildig1 anda normal kiloda oldugu, %90,3’{inlin kronik bir hastaliginin olmadigi,
%75,9’unun gebeliginin istenen/planli bir gebelik oldugu belirlenmistir. Gebelerin
%42,2’sinin 3. trimestirdeoldugu, yarismin ilk gebeligi oldugu ve%57,9’unun hig
dogum yapmadigi, %89,3’iinln hi¢ disiikk yapmadigi, %95,5’inin hi¢ kiiretaj olmadigi,
sadece li¢ kisinin (%1,2) 6lii dogum yaptig1, %59,9’unun yasayan ¢ocugunun olmadigi
ve %78,1’inin Onceki gebeliginde, %61,2’sinin de su anki gebeliginde herhangi bir

saglik problemi yasamadig1 saptanmustir.

27



4.2. Gebe Kadmnlarin Beck Depresyon OlgegiPuanlarna iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelerin Beck Depresyon Olcegi puanlarima iliskin bulgular verilmistir

Tablo 4.3 Gebe kadinlarin beck depresyon Ol¢egi puanlarina iliskin dagilimlari

Ort. #Ss Min Max CA

BECK 11.41 8.48 0.00 55.00 0.89
Sayi %
Depresyon yok (0-16) 186 76.9 - - -
Depresif belirti yok (0-9 puan) 112 46.3 - -
Hafif diizeyde depresif belirti (10-16 puan) 74 30.6 - - -
Depresyon var (17-63) 56 23.1
Orta duzeyde depresif belirti (17-29 puan) 51 211 - - -
Siddetli diizeyde depresif belirti (30-63) 5 2.1 - - -

Ort.: Ortalama, Ss: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, CA: Cronbach Alfa

Tablo 4.3’de arastirmaya katilan gebe kadmlarm Beck Depresyon Olcegi puanlarma
gore dagilimlar1 verilmistir. Gebe kadinlarin beck depresyon olgegi toplam puan
ortalamalarimin 11,41+8,48 oldugu ve %23.1’inde depresyon oldugu belirlenmistir.
Gebe kadmlarm %46,3’linde depresif belirti bulunmazken, %30,6’sinda hafif diizeyde
belirti, %21,1’inde orta diizeyde depresif belirti ve sadece bes gebede (%2,1) siddetli
diizeyde depresif belirtinin oldugu saptanmistir. Beck Depresyon Envanteri Cronbach

alfa degeri 0,89 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.4 Gebe kadinlarmm sosyo-demografik Ozelliklerine gore beck depresyon

Olcegi puanlarmin dagilimi

. Hafif Orta iddetli
Degisken bEI?rptze;:Jfk depr_es_if depr_es_if gepr_es_if Tgﬁ;‘;m P
belirti belirti belirti
% (Say1) % (Say1)) % (Say1) % (Say1)  Ort.xSs
Yag
24 yas ve alt1 34.21(13) 34.21(13) 23.68(9) 7.89(3) 14.61+11.66
25-34 48.77 (79) 30.25(49) 19.75(32) 1.23(2) 10.74+7.80 0.241F
35 yag ve lUstii 47.62 (20) 28.57 (12) 23.81(10) 0.00 (0) 11.12+7.04
Esinin yasi
24 yas ve alt1 50.00 (8) 25.00 (4) 18.75(3) 6.25(1) 12.19+10.38
25-34 44.52 (69) 31.61(49) 21.29(33) 2.58 (4) 11.69+9.02 0.693"
35 yas ve lUstii 49.30 (35) 29.58 (21) 21.13(15) 0.00 (0) 10.63+6.66
Evlilik stresi
9 yil ve alt1 44.08 (93) 31.28 (66) 22.27 (47) 2.37(5) 11.81+8.71 0.355F
10 y1l ve {istii 61.29 (19) 25.81 (8) 12.90 (4) 0.00(0) 8.74+6.15
Aile tipi
Cekirdek 46.76 (101) 29.17 (63) 22.22(48) 1.85(4) 11.38+8.49 0.296F
Genis aile 4231 (11) 42.31(11) 1154 (3) 3.85(1) 11.65+8.51
Evlilik uyumu
Koti/gok kotu 25.00 (1) 0.00 (0) 75.00 (3) 0.00(0) 14.50+10.21
Qrta 35.71(10) 32.14 (9) 2857 (8) 3.57(1) 14.39£10.94 0.047F
Iyi 39.64 (44) 35.14 (39) 22.52(25) 2.70 (3) 12.35%8.25
CokK iyi 57.58 (57) 26.26 (26) 15.15(15) 1.01(1) 9.39+7.48
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 4545 (5) 54.55 (6) 0.00 (0) 0.00(0) 7.73+6.68
Ortaokul 40.62 (13) 34.38(11) 18.75 (6) 6.25(2) 13.97+10.03 0.195F
Lise 44.68 (42) 27.66 (26) 24.47 (23) 3.19(3) 12.24+9.31
Universite ve st~ 49.52 (52) 29.52 (31) 20.95(22) 0.00 (0) 10.28+7.02
Esinin egitim durumu
[lkokul ve alt: 4545 (5) 27.27 (3) 27.27(3) 0.00(0) 10.00+8.89
Ortaokul 32.14 (9) 35.71(10) 25.00 (7) 7.14(2) 15.46x12.34 0.591F
Lise 45.79 (49) 30.84 (33) 22.43(24) 0.93(1) 11.25+8.27
Universite ve (stii 51.04 (49) 29.17 (28) 17.71(17) 2.08 (2) 10.57+6.96
Calisma durumu
Caligmiyor 43.94 (58) 29.55(39) 23.48(31) 3.03(4) 12.01+9.3 0.521F
Caligiyor 49.09 (54) 31.82(35) 18.18(20) 0.91(1) 10.7+7.34
Egsinin calisma durumu
Caligmiyor 4545 (5) 27.27 (3) 18.18 (2) 9.09 (1) 13.36+15.69 0.403F
Calisiyor 46.32 (107) 30.74 (71) 21.21(49) 1.73(4) 11.32+8.02
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Tablo 4.4:Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore beck depresyon

olcegi puanlarinin dagilimi (Devam)

Gelir duzeyi

Gider-gelirden az 53.33(16) 26.67 (8) 13.33 (4) 6.67 (2) 11.37+11.32
Gider-gelire denk 46.83 (59) 32.54 (41) 19.84 (25) 0.79 (1) 11.06+7.85 0.368"
Gider-gelirden fazla 43.02 (37) 29.07 (25) 25.58 (22) 2.33(2) 11.94+8.30

Yasanan yer

Sehir merkezi 44,65 (71) 33.33(53) 20.13(32) 1.89(3) 11.37+8.44

flge 46.94 (23) 22.45(11) 28.57(14) 2.04(1) 12.18+8.4 0.690
Belde 80.00 (4) 20.00 (1) 0.00 (0) 0.00(0) 6.40+5.81

Koy 48.28 (14) 31.03 (9) 17.24 (5) 3.45(1) 11.21+9.22

Ort.£Ss: Ortalamatstandart sapma, F: Fisher testi

Tablo 4.4’de gebe kadinlarin sosyo-demografik ¢zelliklerine gére Beck Depresyon
Olgegi puanlarinm dagilimlar1  verilmistir. Gebe kadmlarin sosyodemografik
ozelliklerinden evlilik uyumuna gére Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Evlilik uyumunu kétu/cok kot olarak
degerlendiren gebe kadinlarin %75’inde orta diizeyde depresif belirti oldugu tesbit
edilirken, “orta” olarak degerlendirenlerin %64,29’unda, “iyi”olarak degerlendirenlerin
%60,36’sinda, “cok iyi” olarak degerlendirenlerin ise sadece %42,42’sinde depresif
belirti oldugu belirlenmistir. Gebe kadmlarm diger sosyo-demografik ¢zelliklerine gore
Beck Depresyon Olgegi Puan Ortalamalar1 arasmda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.5 Gebe kadinlarin obstetrik ve saghk Ozelliklerine gore beck depresyon

Olcegi puanlarmin dagilimi

Depresif Hafif_ Orta _ Siddet!i Toplam

Degisken belirti yok depresif depresif  depresif puan p
belirti belirti belirti

% (Say1) % (Say1) % (Say1) % (Say1) Ort.+Ss
Sigara icme durumu
Iemiyor 47.09 (89) 32.28(61) 19.05(36) 1.59(3) 11.03t7.84
Gebelik 6ncesi i¢iyordu 50.00 (10) 15.00 (3) 35.00 (7) 0.00(0) 11.35+7.94 0.215F
Halen iciyor 37.93(11) 31.03 (9) 24.14 (7) 6.90(2) 13.93+11.86
Gebelik incesi BKI
Zayif < 18.50 36.36 (4) 27.27 (3) 36.36 (4) 0.00(0) 13.36%8.54
Normal kiloda 18.50-
24.99 48.95 (70) 29.37 (42) 20.28(29) 1.40(2) 10.76+8.16
Hafif sisman 25.00- 29.99 44.07 (26) 33.90 (20) 20.34(12) 1.69(1) 11.10+7.40 0.749F
I.Derece obez 30.00- 34.9 36.84 (7) 31.58 (6) 21.05 (4) 10.53(2) 15.63+13.23 '
I1.derece obez 35.00-
39.99 42.86 (3) 42.86 (3) 14.29 (1) 0.00(0) 11.71+4.96
I1I.derece obez > 40.00 66.67 (2) 0.00 (0) 33.33 (1) 0.00(0) 14.00+9.54
Suandaki BKI
Zayif < 18.50 0.00 (0) 0.00 (0) 100.00 (1) 0.00(0) 28.00+0.00
Normal Kiloda 18.50-
24.99 46.15(42) 32.97 (30) 19.78(18) 1.10(1) 10.67+7.70
Hafif sisman 25.00- 29.99 49.43 (43) 26.44 (23) 24.14(21) 0.00(0) 10.95+7.74
I.Derece obez 30.00- 0.392F
34.99 42,22 (19) 33.33(15) 17.78 (8) 6.67 (3) 12.96+10.62
I1.derece obez 35.00-
39.99 36.36 (4) 36.36 (4) 18.18 (2) 9.09(1) 13.27+10.54
II1.derece obez > 40.00 57.14 (4) 2857 (2) 1429 (1) 0.00(0) 11.57+6.48
Kronik bir hastalik varlig1
Var 43.48 (10) 39.13 (9) 17.39 (4) 0.00(0) 10.91+5.62 0.849F
Yok 46.51 (100) 29.77 (64) 21.40(46) 2.33(5) 11.4748.70 '
Gebeligi isteme durumu
1stenen/plan11 47.78 (86) 32.22(58) 17.22(31) 2.78(5) 11.08+8.66 0.063F
Istenmeyen/plansiz 42.11(24) 24.56 (14) 33.33(19) 0.00(0) 12.39+7.77 '
Gebelik Suresi
1. Trimestir 0-12 hft 26.32 (10) 36.84(14) 34.21(13) 2.63(1) 14.03+9.21
2. Trimestir 13-27 hft 48.48 (48) 32.32(32) 18.18(18) 1.01(1) 10.95+7.20 0.0887
3. Trimestir 28. 40. Haft ~ 52.00 (52) 26.00 (26) 19.00(19) 3.00(3) 10.84+9.18
Gebelik Saytsi
1 43.80(53) 37.19(45) 16.53(20) 2.48(3) 11.44+8.29
2-3 50.96 (53) 23.08 (24) 24.04(25) 1.92(2) 11.00+8.90 0.191F
4 ve Uzeri 35.29 (6) 29.41 (5) 35.29 (6) 0.00(0) 13.76+7.11
Dogum Sayist
0 45,71 (64) 35.71(50) 16.43(23) 2.14(3) 11.32+8.18
1 48.61(35) 23.61(17) 25.00(18) 2.78(2) 11.22+9.32 0.236"
2 ve lzeri 43.33(13) 23.33 (7) 33.33(10) 0.00(0) 12.30+7.91
Diisiik Saytsi
0 44,44 (96) 31.48(68) 21.76 (47) 2.31(5) 11.66+8.67
1 68.18 (15) 18.18 (4) 13.64 (3) 0.00(0) 8.64+6.09  0.403F
2 ve lzeri 25.00 (1) 50.00 (2) 25.00 (1) 0.00(0) 13.50+7.33
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Tablo 4.5 Gebe kadinlarin obstetrik ve saghk 6zelliklerine gore beck depresyon

olcegi puanlarinin dagilimi (Devam)

Kiirtaj sayist

0 48.05(111) 29.87(69) 19.91(46) 2.16(5) 11.13+8.43

1 10.00 (1) 50.00 (5) 40.00 (4) 0.00(0) 17.40+8.02 0.044%
2 0.00 (0) 0.00 (0) 100.00 (1) 0.00(0) 17.00+0.00

Olii dogum sayist

0 45.61 (109) 30.96 (74) 21.34(51) 2.09(5) 11.49+8.50 0.353
1 100.00 (3) 0.00 (0) 0.00 (O) 0.00(0) 5.33+£3.06 '
Yasayan ¢ocuk sayisi

0 46.21 (67) 34.48(50) 17.24(25) 2.07(3) 11.22+8.22

1 48.57 (34) 24.29 (17) 24.29(17) 2.86(2) 11.44+9.36 0.591F
2 40.00 (8) 30.00 (6) 30.00 (6) 0.00(0) 11.60+7.32 '

3 ve Uzeri 42.86 (3) 14.29 (1) 42.86 (3) 0.00(0) 14.57+8.66

Onceki gebeliginde herhangi bir saglhk problemi yasama

Yasayan 51.92 (27) 25.00(13) 19.23(10) 3.85(2) 11.12+9.97 0.767F
Yasamayan 44.86 (83) 31.89(59) 21.62(40) 1.62(3) 11.48+8.01 '

Su anki gebeliginde herhangi bir saglik problemi yasama

Yasayan 44.68 (42) 27.66 (26) 26.60(25) 1.06(1) 12.11+8.97 0.361F
Yasamayan 47.30 (70) 32.43(48) 17.57(26) 2.70(4) 10.97+8.14 '

Ort.£Ss: Ortalamazxstandart sapma, F: Fisher testi

Tablo 4.5’te gebe kadinlarin obstetrik ve bazi saglik 6zelliklerine gére Beck Depresyon
Olgegi puanlarmin dagilimi verilmistir. Fisher testi sonuglar1 incelendiginde, gebe
kadmnlarin kiirtaj sayisma gdreBeck Depresyon Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Capraz tablo bulgular
degerlendirildiginde, kiirtaj yaptirmayan gebe kadinlarin yaklasik yarisinda (%48.05)
depresif belirtilerin olmadigi, 1 defa kiirtaj yaptiran gebe kadmlarn g¢ogunlukla
(%50.00) hafif depresif belirtilerinin oldugu, 2 defa kiirtaj yaptiran gebe kadimnlarin ise
%100.00’mm orta depresif belirtilerinin oldugu saptanmustir. Gebe kadmlarin diger
saglik ve obstetrik Ozelliklerine gore beck depresyon puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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4.3. Gebe Kadinlarin Toronto Aleksitimi Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular
Bu boliimde gebe kadmlarin Toronto Aleksitimi Olgegi puanlarma iliskin bulgular

verilmistir

Tablo 4.6 Gebe kadinlarin Toronto aleksitimi Ol¢egi toplam ve alt boyut
puanlarina gore dagilimm

Ort. +Ss Min Max CA
TAO toplam puan 46.45 8.65 26.00 77.00 0.66
DTZ 14.98 4.83 7.00 32.00 0.76
DEZ 11.62 3.13 5.00 22.00 0.51
DVD 19.85 4.35 10.00 31.00 0.52
Say1 %
Aleksitimi yok (50 ve alt1) 156 64.5
Aleksitimi var (51 ve Ustl) 86 35.5

DTZ: Duygularmni tanmima zorlugu, DEZ: Duygularmi ifade etme zorlugu,
DVD: Disa-vuruk diisiince, TAO: Toronto aleksitimi 6lgegi,
CA: Cronbach Alfa

Tablo 4.6°de gebe kadinlarin Toronto Aleksitimi Olgegi puanlarma gore dagilimlar:
verilmistir. Tanimlayict istatistik bulgular1 incelendiginde, gebe kadinlarin Toronto
aleksitimi 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 46.45+8,65, duygularin1 tanima zorlugu alt
boyut puan ortalamalar1 14.98+4,83, duygularimi ifade etme zorlugu alt boyut puan
ortalamalar1 11.62+3,13, disa-vuruk diisiince alt boyut puan ortalamalar1 ise 19.85+4,35
oldugu bulunmustur. Diger taraftan gebe kadinlarin Toronto aleksitimi 6l¢egi genel ve
alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilar1 sirasiyla 0.66, 0.76, 0.51 ve 0,52 olarak
bulunmustur. Ayrica gebe kadinlarin %35,5’inde aleksitimi oldugu, %64,5’inde

aleksitimi olmadig1 seklinde belirlenmistir.
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Tablo 4.7 Gebe kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gére Toronto aleksitimi
Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi

Aleksitimi  Aleksitimi TAO
Degisken yok (50 ve var (51 ve toplam DTZ DEZ DVvD p
alti) Ust)
% (S) % (S) Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Yay
48.18+10.3 16.32+6.0 19.97+4.6
24 yas ve alti 47.37 (18) 52.63 (20) 2 5 11.89+3.59 1
71.60 14.51+4.6 19.96+4.2 0.004
25-34 (116) 28.40 (46) 45.81+8.39 7 11.35+3.04 4 P
52.38 15.62+3.9
35yagveisti  (22) 47.62 (20) 47.36+7.89 1 12.43+2.93 19.31+4.6
Eginin yasi
75.00 43.50+11.2 14.065.6 19.44+3.9
24 yas ve alt1 (12) 25.00 (4) 2 9 10.00+3.52 5
64.52 15.08+4.6 20.02+4.3 0.622F
25-34 (100) 35.48 (55) 46.68+8.26 9 11.59+3.01 9 '
61.97 14.99+4.9 19.56+4.4
35yagvelisti  (44) 38.03 (27) 46.61+8.87 8 12.06+3.22 0
Evlilik suresi
65.40 14.89+4.9 19.81+4.3
9 y1l ve alt1 (138) 34.60 (73) 46.29+8.83 1 11.60+3.22 8 0.425P
58.06 15.65+4.2 20.13+4.2
10 yil ve iistii (18) 41.94 (13) 47.52+7.37 6 11.74+2.48 0
Aile tipi
64.81 14.90+4.7 19.96+4.4
Cekirdek (140) 35.19 (76) 46.36+8.37 2 11.50+3.03 2 0.742°
61.54 47.23£10.9 15.69+5.7 18.88+3.6
Genis aile (16) 38.46 (10) 0 0 12.65+3.82 6
Evlilik uyumu
47.504£12.6 14.50+5.8 21.00+4.0
Kétl/gok kéti  50.00 (2) 50.00 (2) 6 0 12.00+5.03 8
16.82+4.6 20.75+4.4
Orta 46.43 (13) 53.57 (15) 50.68+7.65 6 13.11+2.83 4 0.069°
14.91+4.6 19.95+4.4 ™
Iyi 63.06 (70) 36.94 (41) 46.77+7.79 0 11.92+3.00 8
14.57+45.0 19.43+4.2
Cok iyi 71.72 (71) 28.28 (28) 44.85+9.33 3 10.85+3.11 0
Egitim durumu
15.18+3.9 22.09+4.6
Ilkokul ve aln ~ 45.45 (5) 54.55 (6) 48.64+8.16 5 11.36+2.58 6
16.62+6.2 20.28+5.4
Ortaokul 56.25 (18) 43.75(14) 48.69+9.34 1 11.78+3.16 6 0.004
15.3445.0 20.07+4.3 P
Lise 55.32 (52) 44.68 (42) 47.52+9.36 6 12.11+3.39 1
Universite ve 14.14+4.0 19.28+3.9
usta 77.14 (81) 22.86(24) 44.58+7.49 6 11.16+2.90 2
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Tablo 4.7 Gebe kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore Toronto aleksitimi
olcegi puan ortalamalarinin dagilim (Devam)

Eginin egitim durumu

15.2745.1 19.00+3.0
Ilkokul ve alt1 72.73 (8) 27.27 (3) 45.36%7.98 6 11.09+2.98 0
16.36+6.1 21.6145.0
Ortaokul 42.86 (12) 57.14(16) 51.07+8.93 7 13.11+2.67 9 0.056
15.07+4.6 20.05+4.4 F
Lise 63.55 (68) 36.45(39) 46.50+8.33 5 11.39+3.16 4
Universite ve 14.46£4.5 11.50+3.16 19.21+4.0
ustu 70.83 (68) 29.17 (28) 45.17+8.67 3 0 4
Calisma durumu
15.52+5.2 19.64+4.6
Caligmryor 62.88 (83) 37.12(49) 46.89+9.31 7 11.73+£3.30 1 0.572
14.34+4.1 20.09+4.0 P
Caligiyor 66.36 (73) 33.64 (37) 45.92+7.80 7 11.49+2.93 3
Esinin calisma durumu
17.09+45.2 19.18+2.8
Calismiyor 72.73 (8) 27.27 (3) 48.36+8.30 0 12.09+2.59 2 0.751
64.07 14.88+4.8 19.88+4.4 F
Caligiyor (148) 35.93 (83) 46.36+8.68 0 11.60+3.16 1
Gelir dizeyi
Gider-gelirden 46.73+£10.8 15.2346.1 19.53+3.8
az 73.33(22) 26.67 (8) 0 9 11.97£3.72 0
Gider-gelire 14.67+4.5 19.65+4.2 0.162
denk 67.46 (85) 32.54 (41) 45.87+8.26 7 11.55+3.08 9 P
Gider-gelirden 15.36+4.6 20.24+4.6
fazla 56.98 (49) 43.02 (37) 47.21+8.42 8 11.60+3.01 4
Yasanan yer
66.04 14.96+4.7 19.81+4.0
Sehir merkezi (105) 33.96 (54) 46.28+8.73 6 11.52+3.12 7
57.14 15.24+4.2 20.1445.2
ilge (28) 42.86 (21) 47.20+8.20 1 11.82+3.13 2 0.324
18.40+7.7 20.40+4.6 F
Belde 40.00 (2) 60.00 (3) 51.60+5.81 3 12.80+3.90 2
72.41 14.1045.5 19.48+4.4
Koy (21) 27.59 (8) 45.24+9.34 4 11.66+3.17 5

Ort.£Ss: Ortalamatstandart sapma, DTZ: Duygularini tamma zorlugu, DEZ: Duygularim ifade etme zorlugu,
DVD: Disa-vuruk diisiince, TAO: Toronto aleksitimi 6l¢egi, P: Pearson ki-kare testi, F: Fisher testi

Tablo 4.7°de gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore aleksitimi puanlarinin
dagilimi verilmistir. Bulgular incelendiginde gebe kadinlarin yas ve egitim durumlarina
gore aleksitimi puanlari arasindaistatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). 24 yas ve alt olan gebe kadmlarin %52,63’i aleksitimik, 25-34 yaslarinda
olan gebe kadmlarm %28,4’0 aleksitimik, 35 yas ve tlizeri olan gebe kadinlarin
%47,62’s1 aleksitimiktir. Ayrica ilkokul ve alti mezunu olan gebe kadinlarin
%54,551aleksitimik, ortaokul mezunu olan gebe kadinlarin 43,75’i aleksitimik, lise

mezunu olan gebe kadinlarin %44,68°1 aleksitimik, Universite mezunu olan gebe
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kadinlarm %22,86°s1

aleksitimiktir.

Gebe

Ozelliklerine gore aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

kadinlarm diger sosyo demografik

Tablo 4.8 Gebe kadinlarin obstetrik ve saghk Ozelliklerine gore aleksitimi puan
ortalamalarinin dagilim

) Aleksitimi Aleksitimi TAO

Degisken yok (50 ve var (51 ve DTz DEZ DVD p
altr) Ustil) toplam

Sigara igme durumu % (S) % (S) Ort.+SsOrt.+SsOrt.+S Ort.+Ss
I¢miyor 67.20 (127) 32.80 (62) 46.04+8.26 14.88+4.67 11.47+2.95 19.69+4.35
Gebel_iktc?n once igiyordu su 0.396°
anda igmiyor 60.00 (12) 40.00 (8) 46.30+11.67 14.25+5.55 12.00+4.40 20.05%5.02
Halen igiyor 55.17 (16) 44.83 (13) 48.76+8.95 16.14+553 12.17+3.40 20.45+3.88
Gebelik oncesi BKI
Zayif < 18.50 63.64 (7) 36.36 (4) 47.45+6.67 15.82+3.31 12.18+2.44 19.45+4.76
Normal Kiloda 18.50- 24.99 70.63 (101) 29.37 (42) 45.31+8.97 14.31+4.82 11.28+3.34 19.73+4.07
Hafif gigman 25.00- 29.99 52.54 (31) 47.46 (28) 48.08+7.99 16.20+4.59 11.76+2.74 20.12+4.98 0.162F
1.Derece obez 30.00- 34.99 52.63 (10) 47.37 (9) 49.84+9.23 15.84+6.04 12.95+2.97 21.05%4.40
I1.derece obez 35.00-39.99 71.43 (5) 28.57 (2) 46.5746.29 16.14+3.76 12.71+2.98 17.71+4.75
I1I.derece obez > 40.00 66.67 (2) 33.33 (1) 43.00+6.93 12.00+4.36 12.00+2.00 19.00+1.00
Suandaki BKI
Zay1f < 18.50 0.00 (0) 100.00 (1)  54.00+0.00 18.00+0.00 15.00+0.00 21.00+0.00
Normal Kiloda 18.50- 24.99 76.92 (70) 23.08 (21) 44.85+9.00 14.31+4.72 11.13+3.27 19.41+4.13
Hafif sigman 25.00- 29.99 60.92 (53) 39.08 (34) 46.83+8.18 15.03+4.44 11.70+3.18 20.09+4.62 0.015F
I.Derece obez 30.00- 34.99 51.11 (23) 48.89 (22) 48.13+8.64 16.07+5.67 11.96%x2.59 20.11+4.22
I1.derece obez 35.00-39.99 54.55 (6) 45.45 (5) 49.55%9.20 15554532 12.45+3.88 21.55+4.97
111.derece obez > 40.00 57.14 (4) 42.86 (3) 45.86+£7.36 14.86+4.18 13.00+1.91 18.0+3.65
Kronik bir hastalik varligi
Var 47.83 (11) 52.17 (12)  48.61%£10.26 17.52+6.28 11.96+2.82 19.13+4.53 0.067°
Yok 66.98 (144) 33.02 (711) 46.16£8.49 14.71+4.62 11.56+3.18 19.88+4.33
Gebeligi isteme durumu
istenen/planh 61.11 (110) 38.89 (70) 46.63+9.00 15.09+4.87 11.72+3.11 19.82+4.42 0.027°
Istenmeyen/plansiz 77.19 (44) 22.81 (13) 45.58+7.68 14.54+4.83 11.14+3.24 19.89+4.12
Gebelik Suresi
1. Trimestir 0-12 hft 65.79 (25) 34.21 (13) 48.24+7.82 15.76x4.07 12.47+3.00 20.00+3.92
2. Trimestir 13-27 hft 66.67 (66) 33.33(33) 46.11+#8.34 14.81+4.86 11.32#3.12 19.98+4.21 0.858°
3. Trimestir 28. 40. haft 63.00 (63) 37.00 (37) 45.94+9.32 14814513 11.50+3.19 19.63+4.63
Gebelik Sayist
1 59.50 (72) 40.50 (49) 46.64+8.52 14.97+458 11.58+3.00 20.10+4.30
2-3 70.19 (73) 29.81 (31) 46.35+#8.92 14.88+491 11.56+3.36 19.91+4.48 0.248°
4 ve lzeri 64.71 (11) 35.29 (6) 45.71+#8.36  15.76+6.14 12.29+2.59 17.65+3.50
Dogum Sayist
0 60.71 (85) 39.29 (55) 46.74+8.18 14.96+4.44 11.63+2.91 20.14+4.16
1 72.22 (52) 27.78 (20) 46.06+£9.62 14.67+#526 11.40+3.66 19.99+466 0.251°
2 ve Uzeri 63.33 (19) 36.67 (11) 46.07+8.59 15.83+5.54 12.10+2.78 18.13+4.21
Diisiik Sayist
0 63.43 (137) 36.57 (79) 46.57+8.85 15.07+4.91 11.62+3.20 19.88+4.4
1 72.73 (16) 27.27 (6) 45824630 14.27+#373 11.55+2.39 20.00+4.02 0.688%
2 ve Uzeri 75.00 (3) 25.00 (1)  43.50+10.66 14.00+6.63 12.00+3.56 17.50+3.32
Kiirtaj sayist
0 64.50 (149) 35.50 (82) 46.38+8.70 14.96+4.88 11.58+3.15 19.85+4.39
1 60.00 (6) 40.00 (4) 48.5048.05 15.90+¢3.75 12.60+2.80 20.00+3.89 0.834F
2 100.00 (1) 0.00 (0) 42.00+0.00 12.00+0.00 12.00+0.00 18.00+0.00
Olii dogum sayist
0 64.85 (155) 35.15 (84) 46.43+8.64 14.98+4.85 11.62+3.14 19.83+4.31 0.288F
1 33.33 (1) 66.67 (2)  48.00+11.36 15.00+3.61 12.00+2.65 21.00+8.19
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Tablo 4.8:Gebe kadinlarin obstetrik ve saghk ozelliklerine gore aleksitimi puan
ortalamalarinin dagilim (Devam)

Yasayan ¢ocuk sayist

61.38 (89) 38.62 (56) 46.4248.36 14.83+4.45 11.56+2.90 20.03+4.27
1 72.86 (51) 27.14 (19) 46.2149.62 14.86%5.28 11.41+3.70 19.94+4.66

F
2 70.00 (14) 30.00 (6) 45.45+7.72 15.00+4.66 12.15+2.85 18.30%4.04 0.077
3 ve Uzeri 28.57 (2) 71.43 (5) 52.2945.68 19.43+6.92 13.43+£1.90 19.43+3.78

Onceki gebeliginde herhangi bir saglik problemi yasama

Yasayan 65.38 (34) 34.62 (18) 46.29+8.54 15.60+5.23 11.73+x2.95 18.96+4.08 0.561F
Yasamayan 64.86 (120) 35.14 (65) 46.41+8.76 14.78+4.75 11544320 20.08+4.39

Su anki gebeliginde herhangi bir saglik problemi yasama

Yasayan 69.15 (65) 30.85 (29) 4556+9.19 15.14+547 11.64+3.27 18.79+4.27 0.225°
Yasamayan 61.49 (91) 38.51 (57) 47.01+8.28 14.89+439 11.61+3.05 20.52+4.29

Ort4Ss: Ortalamatstandart sapma, DTZ: Duygularini tanima zorlugu, DEZ: Duygularini ifade etme zorlugu,
DVD: Disa-vuruk diisiince, TAO: Toronto aleksitimi 6lgegi, GOA: Gebelikten once igiyordu su anda i¢gmiyor,
P: Pearson ki-kare testi, F: Fisher testi

Tablo 4.8’de arastrmaya katilan gebelerin saglik ve obstetrik Ozelliklerine gore
aleksitimi puanlar1 verilmistir. Gebe kadmnlarin suandaki beden kitle indeksi ve gebeligi
isteme durumlarina gore aldiklari aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Zayif gebe kadmlarin %100 tGaleksitimik, normal kilolu
gebe kadmlarin %23,08’1 aleksitimik, hafif sisman gebe kadmlarm %39,08’1
aleksitimik, 1, 2 ve 3. derece obez kadinlarin ise ¢ogunlugu aleksitimik degildir.
Gebeligi istenen/planli olan kadinlarin %38,89°u aleksitimik, istenmeyen/plansiz olan
kadmlarin ise %22,81°1 aleksitimiktir. Gebe kadmlarin diger obstetrik ve saglik
Ozelliklerine gore aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

4.4.Gebe Kadinlarin Toronto Aleksitimi Olcegi Puanlan ile Beck Depresyon Olcegi

Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu béliimde gebelerin Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari ile Toronto Aleksitimi

Olgegi alt boyular1 ve toplam puanlar1 arasindaki iliski inceleyen bulgular verilmistir.

Tablo 4.9 Gebe kadinlarin beck depresyon Ol¢egi toplam puanlan ile Toronto
aleksitimi Olgegi toplam ve alt boyutlari ve toplam puanlar arasindaki iliski

BDO DTZ DEZ DVD TAO
BDO 1 0.380* 0.310* 0.029 0.338*
DTZ 1 0.603* 0.101 0.792*
DEZ 1 0.107 0.733*
DVvD 1 0.565*
TAO 1

*p<0.05, BDO: Beck depresyon dl¢egi, DTZ: Duygularini tanima zorlugu,
DEZ: Duygularmi ifade etme zorlugu,
DVD: Disa-vuruk diisiince, TAO: Toronto aleksitimi 6l¢egi
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Tablo 4.9°de arastirmaya katilan gebe kadinlarm Beck Depresyon Olgegi toplam
puanlar1 ile Toronto Aleksitimi 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapilan Spearman korelasyon testi sonuclar1 verilmistir. Gebe kadinlarin
Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari ile duygularmi tanima zorlugu ve duygularmni
ifade etme zorlugu alt boyut puanlar1 ve Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlari
arasinda srrastyla (r=0.380, p<0.05) pozitif yonde orta diizeyde, (r=0.310, p<0.05)
pozitif yonde orta diizeyde, (r=0.338, p<0.05) pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
oldugu saptanmustir. Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlar1 ile alt boyut puanlari
arasinda sirastyla (r=0.792, p<0.05) pozitif yonde yiiksek diizeyde, (r=0.733, p<0.05)
pozitif yonde yiiksek diizeyde, (r=0.565, p<0.05) pozitif yonde orta diizeyde bir iliski

oldugu belirlenmistir.

38



Tablo 4.10 Gebe kadinlarda aleksitimi varhgi, sosyo demografik, obstetrik ve
saghk Ozelliklerinin depresyon Uzerine etkisi

- %95 CI
Degisken OR Alt smir Ust sinir
Aleksitimi varligi
Yok 0.322 0.140 0.740
Var [Ref] - -
Yas
24 yas ve alt1 1.932 0.439 8.503
25-34 0.629 0.192 2.061
35 yas ve Ustii [Ref] - -
Evlilik suresi
9 yil ve alt1 3.773 0.862 16.519
10 y1l ve {istii [Ref] - -
Aile tipi
Cekirdek 2.967 0.706 12.468
Genis aile [Ref] - -
Evlilik uyumu
Ko6tu/cok kot 1.86E+09 0.000 -
Orta 1.742 0.510 5.944
Iyi 1.652 0.694 3.933
Cok iyi [Ref] - -
Egitim durumu
[Ikokul ve alt1 0.000 0.000 -
Ortaokul 1.285 0.326 5.065
Lise 0.884 0.368 2.127
Universite ve (st [Ref] - -
Calisma durumu
Calismiyor 1.773 0.754 4.170
Calisiyor [Ref] - -
Gelir duzeyi
Gider-gelirden az 0.533 0.141 2.024
Gider-gelire denk 0.606 0.264 1.389
Gider-gelirden fazla [Ref] - -
Yasanan yer
Sehir merkezi 1.610 0.426 6.083
Iige 1.893 0.436 8.212
Belde 0.000 0.000 -
Koy [Ref] - -
Sigara icme durumu
I¢miyor 0.328 0.099 1.087
GOA 0.747 0.133 4.205
Halen iciyor [Ref] - -
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Tablo 4.10 Gebe kadinlarda aleksitimi varhgi, sosyo demografik, obstetrik ve
saghk Ozelliklerinin depresyon tzerine etkisi (Devam)

Gebelik oncesi BKI

Zayif < 18.50 1.306 0.029 58.009
Normal 18.50- 24.99 0.448 0.014 14.777
Hafif sisman 25.00- 29.99 0.409 0.012 14.174
I.Derece obez 30.00- 34.99 0.430 0.011 16.221
I1.derece obez 35.00-39.99 0.580 0.008 41.178
I11.derece obez > 40.00 [Ref] - -
Kronik bir hastalik varlig

Var 0.742 0.188 2.931
Yok [Ref] - -
Gebeligi isteme durumu

Istenen/planl 0.419 0.166 1.056
Istenmeyen/plansiz [Ref] - -
Gebelik Suresi

1. Trimestir 0-12 hft 3.098 1.048 9.159
2. Trimestir 13-27 hft 0.832 0.354 1.956
3. Trimestir 28. 40. Haft [Ref] - -
Gebelik Sayisi

1 0.215 0.047 0.992
2-3 0.618 0.150 2.553
4 ve Uzeri [Ref] - -
Su anki gebeliginde herhangi bir saglhik problemi yasama

Yasayan 1.193 0.531 2.678
Yasamayan [Ref] - -
Sabit 0.880 - -

OR: Odds orani, CI: Giiven aralig1, Nagelkerke R Square: 0.358,
GOA: Gebelikten 6nce i¢iyordu simdi igmiyor

Tablo 4.10’da arastirmaya katilan gebe kadinlarinaleksitimi varligi, sosyo demografik,
saglik ve obstetrik Ozelliklerinin depresyon {lizerine etkisini belirlemek igin yapilan
coklu lojistik regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.Gebe kadinlardaaleksitimi varlig
sosyo demografik, saglik ve obstetrik 6zelliklerinin depresyon olma durumu Gzerindeki
degisimin yaklasik %35,8’ini agikladigi belirlenmistir. Aleksitimi varligi, gebelik stiresi
ve gebelik sayisinin depresyon olma durumu {izerindeki etkisi bulunmaktadir
(p<0.05).Aleksitimik olmayan gebe kadinlarin,aleksitimik olan gebe kadinlara gore
depresyonda olma durumlar1 0.678 kat daha azdir. 1. Trimestirda olan gebe kadinlarin,
3. Trimestirdaolan gebe kadinlara gore depresyonda olma durumlar1 3.098 kat daha

fazla oldugu saptanmistir. Ayrica gebelik sayist 1 olan gebe kadmlarin, 4 ve iizeri
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gebelik sayisi olan gebe kadinlara gore depresyonda olma durumlar1 0.785 kat daha

azdir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Arastirmanin bulgulari: literatiir bilgileri dogrultusunda ii¢ boliimde tartigilmagtir.

e Gebe kadmlarm Beck Depresyon Olgegi puanlarma iliskin  bulgularm
tartigilmasi

e Gebe kadinlarm Toronto Aleksitimi Olgegi puanlarma iliskin bulgularm
tartisilmasi

e Gebe kadinlarin Toronto Aleksitimi Olgegi puanlar ileBeck Depresyon Olgegi

puanlar1 arasindaki iligskinin incelenmesine yonelik bulgularin tartigilmasi.

5.1. Gebe Kadinlarin Beck Depresyon Olcegi Puanlarina Iliskin Bulgularn

Tartisilmasi

Calismada gebe kadmlarin Beck depresyon oOlgegi toplam puan ortalamalariin
11,4148,480ldugu ve%23,1’inde depresyonoldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Kartal ve
Simsek yaptig1 calismada gebelikte depresyon oranimmi %36,Gilanifar ve Delavar’in
yaptig1 c¢alismada %54 bulunmus olup bu c¢alismadan daha yiiksektir baska bir
caligmada isegebelerin %18,52 inde depresyon oldugu bulunmus olup bu ¢alismadan
daha disiiktiir'>?%0, Cahsmalarda goriildiigii iizere gebelikte depresyon oranlar
farklilik gostermektedir'®1235  Bununla birlikte bu ¢alismada yaklasik her dort
gebeden birinde depresyon olmasi gebelikte depresyonun 6nemle ele alinmasi1 gereken
bir durum oldugunu gostermesi agisindan énemli bir bulgudur Gebelik depresyonunun
anne-bebek (zerine olumsuz etkileri distiniildiginde gebelikte depresyonun tim
gebelerde ve Ozellikle riskli gruplarda taranmasinin 6nemi aciktir. Riskli gruplarin
belirlenmesi ve erken tanilama ile tedavi basarisi artirilarak depresyonun anne bebek

sagligma olan olumsuz etkileri azaltilabilir.

Gebelerin sosyo demografik 6zelliklerine gére depresyon puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde sadece evlilik uyumuna gore depresyon puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.4) Tutarel ve GOztepe’nin yaptigi
calismadada benzer sekilde evlilik uyumunun azaldik¢a depresyon diizeyinin arttigi

bulunmustur®®,

Literatirde bu c¢alismayr destekleyen ve evlilik uyumunun arttikga
depresyonun azaldigini gdsteren ¢ok sayida calisma mevcuttur’3" 138158 Bu bulgu;

evlilik uyumu artik¢a esler arasinda duygusal paylagimin artmasi ile benzer sekilde
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gorev ve sorumluluklarin paylasilarak, gebelik donemindeki kadinlarin esleri tarafindan
daha ¢ok desteklenmesi ve bununda depresyon oranlarmi azaltabilecegini
diistindtirmiistar.

Bu calismada gebe kadinlarda yas, es yasi, aile tipi, egitim durumu, esinin egitim
durumu, ¢alisma durumu, esinin ¢aligma durumu, gelir diizeyi, yasanan yer 6zelliklerine
gore depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.4).
Yaptigimiz c¢alisma ile benzer sonuclar bulan ¢ahismalar mevcuttur®?4,  Zaman ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da yas, egitim durumu ile depresyon arasinda fark
bulunmazken, bu c¢alismadanfarkli olarak ¢alisma durumu ile depresyon arasinda
anlamli iliski bulmustur®.Bu farkhiligim c¢alismada orneklem grubunun yarismdan
fazlasinin ¢aligmiyor olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Sosyo demografik
ozelliklerin gebelikte depresyon iizerine etkilerini degerlendirebilmek i¢cin daha biiyiik
orneklemde, farkli yontemlerle, 6zellikle nitel ve ileri analizlerin yapildig: calismalarin
artirilmasinin gerekliligini géstermesi agisindan bu bulgu 6nemlidir.

Gebelerin obstetrik ve saglik 6zelliklerine gore depresyon durumlarina bakildiginda
kirtaj olma durumuna gére depresyon puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(Tablo 4.5). Zaman ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada da benzer sekilde kiirtaj ve
depresyon arasmnda anlamli bir iliski bulunmustur®. Literatirde ¢alismamizdan farkl
sekilde kiirtaj olma durumuna goére depresyon durumunda anlamli bir farkin olmadigini
gosteren calismalarda mevcuttur?®® Kiiretaji gebelikte depresyon iizerine etkilerini
degerlendirebilmek i¢in daha biiylik 6rneklemde, farkli yontemlerle, 6zellikle nitel ve
ileri analizlerin yapildigi ¢alismalarin artirilmasmin gerekliligini gostermesi agisindan
bu bulgu énemlidir.

Calismada gebe kadmlarm sigara icme durumu, BKI, kronik hastalik varligi, gebeligi
isteme durumu, gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
onceki gebeliginde saglik problemi yasamis olma durumlarma gore depresyon
puanlarinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.5). Benzer sekilde Seker ve
arkadaslarmm yaptiklar1 caligmada gebelikte sigara kullanimi ile depresyon arasinda
anlaml bir iliski gdzlenmemistir'®2, Bu calismadan farkli olarak BKI, sigara i¢cme
durumu, gebeligi isteme durumunundepresyonla iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar

literatiirde mevcuttur3!130.131.133

Calismamizda birinci trimester gebelerinin, tiglincii trimester gebelerine gore daha fazla

depresyonda olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.10). Calismalarda farkli trimester
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donemlerinde gebelik depresyonu yiiksek bulmustur. Calismamizla benzer olarak
birinci trimester gebelerinde diger trimesterlere gore depresyon oranini daha yiiksek
bulan calismalar mevcuttur’?>, Zaman ve arkadaslarinn  yaptigi  calismada,
calismamizdan farkli olarak {igiincli trimesterde olan gebelerin depresyon oranlarini

daha yiiksek bulmustur®

. Birinci trimester gebelerinde depresyon oraninmn Yiksek
olmasinin nedeni gebeligin yeni ortaya ¢ikmis olmasi, bilinmeyen korkusu ve gebelige
hazir olmayis nedeniyle oldugu sOylenebilir. Ayrica gebelik sayisi bir olan gebe
kadinlarin, dort ve lizeri gebelik sayisi olan gebe kadmlara gore depresyonda olma
durumlar1 daha azdir. Literatiirde farkl sekilde gebelik sayisi arttikca depresyon orani
arttig1 goriilmiistiir®’.Obstetrik ve saglik ozelliklerinin gebelikte depresyon iizerine
etkilerini degerlendirebilmek igin daha biiyiik 6rneklemde, farkli yontemlerle, 6zellikle

nitel ve ileri analizlerin yapildigi caligmalarin artirilmasinin gerekliligini gostermesi

acisindan bu bulgular 6nemlidir.

5.2 Gebe Kadmlarin Toronto Aleksitimi Olcegi Puanlarina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismada gebe kadmnlarin yaklasik tgte birinin (%35,5) aleksitimik 6zelliklere
sabipoldugu saptanmustir.Gebe kadmlarin Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puan
ortalamasinin 46.45+8,65, duygularini tanima zorlugu puan ortalamasinin 14,98+4,83,
duygularini ifade zorlugu puan ortalamasmnin 11,62+3,13 ve disa vuruk diisiince puan
ortalamasmin 19.85+4,350ldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Gilanifar ve Delavar yaptig1
calismada gebe kadinlardaaleksitimi yaygmligi %27,9 olarak bulunmus olup bu
calismadan daha diisiiktiir'®.Dere, ve arkadaslar1 aleksitimi ve kiiltiir {izerine yaptiklar1
calismada aleksitiminin duygulari islemede eksiklikten ziyade duygulara verilen 6nemle

ilgili oldugunu ifade etmistir4®

. Marchesi ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada gebelerde
aleksitimi oran bu ¢alismadan daha farkl sekilde %11,9 olarak bulunmustur®®?,
Ulkemizde de Kkiiltiirel olarak duygular1 gizleme-bastirma daha yaygin olmasinm
aleksitimi oranlarinin yiiksek olmasina neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Gebe kadmlarin sosyo demografik ¢zelliklerine gore aleksitimi puan incelendiginde yas
ve egitim durumuna gore alman aleksitimi puanlari1 arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (Tablo 4.7). Batigiin ve Biiyliksahin’in yap1g1 ¢alismada, bu ¢aliymadan
farkli olarak aleksitimi ve yas arasinda iliski bulmamistir. Ayn1 ¢calismada egitim diizeyi

arttikca aleksitiminin azaldig1 sonucuna ulasilmistir®.Saglam’in yaptig1 calismada;

gebenin ¢alisma durumu, esinin ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi, egitim, yas, esinin yasi
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ile aleksitimik Ozellikler arasinda iliski bulunmamustir. Calismada esin egitimi ile

aleksitimi arasinda iliski bulunmustur®3,

Yapilan baska bir ¢alismada, aleksitiminin
cinsiyete, anne-babanmn egitim diizeyine gore degisiklik gostermedigi sonucuna
varilmistir’®2 . Bing6lball’nin yaptig1 ¢alismada, aleksitimi ve altboyutlar: ile cinsiyet,
gelir, egitim ve evlilik yillar1 arasinda anlamli farklilik bulmustur. Bireylerin aleksitimi
puant azaldik¢a evlilik doyum Olgeginden elde ettikleri puaninda arttigi
gozlenmistir’®. Tutarel ve Goztepe’nin yaptig1 calismada, aleksitimiklerin kendi
duygularmi ve partnerlerinin duygularini anlamakta da zorlandiklar1 i¢in evlilik
uyumunda da bozulmalar goriildiigiinii saptamislardir™®. Bu calisma da bahsedilen
calismalardan farkli olarak yas ve egitim durumu disindaki diger sosyo-demografik
ozelliklere gore aleksitimi puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. (Tablo 4.7)
Sosyo-demografik 6zelliklerin aleksitimi tizerine etkilerini degerlendirebilmek igin daha
biiyliik orneklemde, farkli yontemlerle, O6zellikle nitel ve ileri analizlerin yapildig:
calismalarin artirilmasinin gerekliligini gostermesi agisindan bu bulgular 6nemlidir.

Gebelerin obstetrik ve saglik o6zelliklerine gore aleksitimi puanlar1 incelendiginde
gebeligi isteme durumu ve BKI ne gore aleksitimi puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur. Literatiir incelendiginde, bu ¢alismadan farkli olarak BKI ile aleksitimi
arasinda iliskinin olmadigmin saptandig1 ¢ahismalar mevcuttur>'%, Yine bu ¢alismadan
farkli olarak, gebeligi isteme durumlarina gore aleksitimik ozelliklerin arastirildigi bir
calisgmada gebeligi isteme durumuna gore aleksitimi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir®. Literatiirde yer alan ¢alismalarm bulgular1 bu
calismadan farklilik gostermektedir. Obstetrik ve saghik Ozelliklerinin gebelikte
aleksitimi tizerine etkilerini degerlendirebilmek i¢in daha biiyiik 6rneklemde, farkl
yontemlerle, 6zellikle nitel ve ileri analizlerin yapildigi ¢alismalarin artirilmasinin

gerekliligini géstermesi agisindan bu bulgular 6nemlidir.

5.3 Gebe Kadinlarin Toronto Aleksitimi Olgcegi Puanlan ile Beck Depresyon Olgegi

Puanlar Arasindaki fliskinin Incelenmesine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi.

Caligmada gebe kadmlarmm Beck Depresyon Olgegi puanlari ile Toronto Aleksitimi
Olgegi puanlar1 arasmnda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (Tablo 4.9). Gebe
kadinlarda aleksitimi varligi sosyo demografik, saglik ve obstetrik ozelliklerinin
depresyon olma durumu Tlzerindeki degisimin yaklasik 9%35,8’ini agikladig:

belirlenmistir. Aleksitimik olmayan gebe kadinlarin, aleksitimik olan gebe kadinlara
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gore depresyonda olma durumlarinin0.678 kat daha az oldugu saptanmistir (Tablo

4.10).

Literatiirde bu ¢alismaya benzer olarak depresif hastalarda aleksitiminin daha yiksek
oldugunu vegebelikte depresyon ile aleksitimi arasinda iliski bulancalismalar
mevcuttur®® Gilanifar ve Delavar ‘i yaptig1 calismada gebelikte depresyon ile
aleksitimi arasinda iliski bulunmustur'®. Bununla birlikte, Marchesive arkadaslarinin
depresyon ve aleksitimi arasindaki iligskiyi inceleyen c¢alismasinda farkli olarak gebe
kadinlarda aleksitiminin depresyon riskini arttiran bir durum olmadig1 sonucuna

ulasgmgtir'>?,

Gebelerin aleksitimi, duygular1 tanimada giiclik ve duygular1 ifade etmede giigliik
diizeyi arttikga depresyon diizeyleri de artmaktadir. Literatiir incelendiginde benzer

calismalar mevcuttur>>16,

Gebelikte aleksitimi ile depresyon arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Gebe kadinlarm %23,1’inde depresyon oldugu, %21,1’inde orta diizeyde,
%2,1’nde ise siddetli diizeyde depresif belirtinin oldugu saptanmistir.
Yaklasik her bes gebeden birinde depresyon vardir (Tablo 4.3).

e Gebe kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinden sadece evlilik uyumuna
gore Beck Depresyon Olgegi puanlari arasmnda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Evlilik uyumunu “kéti/cok koti” olarak ifade
edenlerin Olcek puan ortalamasi 14.50+10.21 iken “cok iyi” olarak ifade
edenlerin 6lgek puan ortalamasi 9.39+7.48’dir.Gebe kadinlarin diger sosyo-
demografik Gzelliklerine gore Beck Depresyon Olgegi Puanlari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

e Gebe kadmnlarin obstetrik ve saglik Ozelliklerinden kiirtaj sayisina
goreBeck Depresyon Olgegi puanlarmda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.) Ayrical. Trimestirda olan gebe
kadmlarmn, 3. Trimestirda olan gebe kadinlara gore depresyonda olma
durumlarinin 3.098 kat daha fazla oldugu, gebelik sayis1 bir olan gebe
kadmlarmm, dort ve flzeri gebelik sayist olan gebe kadmlara gore
depresyonda olma durumlarinin 0.785 kat daha az oldugu bulunmustur
(Tablo4.10). Gebe kadinlarin diger obstetrik ve saglik 6zelliklerine gore
depresyon 6lgek puanlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
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Gebe kadmnlarin Toronto aleksitimi dlgegi toplam puan ortalamalar
46.4518,65, duygularin1 tanima zorlugu alt boyut puan ortalamalari
14.98+4,83, duygularini ifade etme zorlugu alt boyut puan ortalamalar1
11.62+3,13, disa-vuruk disiince alt boyut puan ortalamalarinin ise
19.85+4,35 oldugu bulunmustur. Gebe kadinlarin yaklagik tigte birinde
(%35,5) aleksitimi oldugu saptanmustir(Tablo 4.6).

Gebe kadinlarin sosyo-demografik ¢zelliklerinden sadece yas ve egitim
durumlarina gore aleksitimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Ilkokul ve alt1 egitime sahip gebe
kadinlarin %54,55°1 aleksitimik iken Universite mezunu olanlarin sadece
%22,86°s1 aleksitimiktir. Gebe kadmlarm diger sosyo demografik
ozelliklerine gore aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 4.7).

Gebe kadmlarin obstetrik ve saglik 6zelliklerinden sadece suandaki
beden kitle indeksi ve gebeligi isteme durumlarma gore aleksitimi
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Gebe kadinlarin diger obstetrik ve saglik o6zelliklerine gore aleksitimi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6).

Gebe kadinlarin Beck Depresyon Olgegi toplam puanlari ile duygularini
tanima zorlugu ve duygularimi ifade etme zorlugu alt boyut puanlar1 ve
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlar1 arasinda sirastyla (r=0.380,
p<0.05) pozitif yonde orta diizeyde, (r=0.310, p<0.05) pozitif yonde orta
diizeyde, (r=0.338, p<0.05) pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmustir (Tablo 4.9).

Aleksitimik olmayan gebe kadinlarmn,aleksitimik olan gebe kadinlara

gore depresyonda olma durumlari 0.678 kat daha azdir(Tablo 4.10).

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

Yaklasik her bes gebeden birinde depresyon, her ii¢ gebeden birinde de ise aleksitimi

oldugu ve aleksitimi varliginin gebelikte depresyon riskini artiran faktorlerden biri

oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda;

Gebelikte aleksitimi ve depresyon taramalarmin diizenli olarak yapilmasi
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Bu taramalarin dogum Oncesi bakim hizmetlerinde standart hale getirilerek
aleksitimi ve depresyonun erken tanilanmasinin saglanmast ve uygun
mudahalelerle aleksitimi ve depresyonun gebelikteki olumsuz etkilerinin
azaltilamasi,

Dogum oOncesi bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinin gebelikte
aleksitimi ve depresyona yonelik farkindaliginin artirilmasima yonelik hizmet i¢i
egitim ¢aligmalarinin yapilmast,

Dogum oncesi bakim hizmeti veren saglik profesyonellerinin mesleki egitimleri
stirecinde gebelikte aleksitimi ve depresyona yonelik yeterli literattr bilgisinin
ilgili ders miifredatlarinda ele alinarak konunun 6neminin vurgulanmasi
Gebelikte aleksitimi ve depresyona yonelik toplumsal farkindaligi artirmaya
yonelik yazili, gorsel ve sosyal medyada halk egitimine yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi

Saglik profesyonellerinin 6zellikle dogum Oncesi bakim hizmetlerinde gebelere
ve ailelere yonelik aleksitimi ve depresyon konusunda egitim c¢aligmalari
yurutmeleri

Gebelikte aleksitimi ve depresyona yonelik daha genis Orneklemde, farkli
yontemlerle, 6zellikle nitel ve deneysel ¢alismalarin planlanarak literatiire veri

saglanmas1 6nerilmektedir.
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7.EKLER

EK 1: KISISEL BILGI FORMU

KiSISEL BiLGi FORMU

1. Dogum Yiliniz......cccuueee. (YaS.ioereeernne ) ESiNizin yash....ccoceeveennne.

2. Boy:

3. Kilo: Gebelik Oncesi Kilonuz..................... [T — )
Suandaki Kilonuz..................... (BKl............ )

4, EVEIIK YIINIZ feeece e (Evlilik Sresi............ yil)

5. Aile tipiniz nedir

( ) Cekirdek aile (esim ve ¢ocuklarim ile birlikte yasiyorum)

( ) Genis aile (evde esim ve ¢ocuklarim disinda birlikte yasadigim baska aile bireyleri

var. Kayinvalide, kayinpeder, kardes, anne, baba vb)

6. Esiniz ile evlilik uyumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok Kétil
() Kéti
()Orta
()lyi

() Cokiyi

7. Egitim durumunuz nedir?

( ) Okuryazar
() ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
() Universite mezunu
( )Yuksek Lisans/doktora mezunu

8. Esinizin egitim durumu nedir?

( ) Okuryazar

64



() ilkokul mezunu
( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu
() Universite mezunu
( )Ylksek Lisans/doktora mezunu

9. Calisma durumunuz nedir?

( ) Calismiyor /Ev Hanimi
( ) Cahsiyor
Mesleginizi/ne is yaptiBINIzI YaziNIZ........ooeeeeererevereeseereeevererins

10. Esinizin ¢alisma durumunuz nedir?

( ) Calismiyor
( ) Cahsiyor
Esinizin meslegini/ne is yaptigINi YaziniZ.....oo.oeeeeeeecverrecreneevrerenenens

11. Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz

() Gider-gelirden az
() Gider-gelire denk
() Gider-gelirden fazla

12. Yasadiginiz yeri belirtiniz

() Sehir merkezi
()ilce
() Belde
() Koy

13. Sosyal glivencenizi belirtiniz

()SGK
()Ozel sigorta

()Yesil Kart
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14

15

16
17

18
19
20
21
22
23
24

()Yok

. Sigara igiyor musunuz?

( ) Hayir

( )Gebelikten 6nce igiyordum su anda igmiyorum (giinde kag adet...............

( ) Evet (glinde kag adet.......cccccveeveeveccrrcece s, )

. Kronik bir hastaliginiz var mi?

() Evet (belirtiniz.....ccccveveriveeeeneeeieree e )
() Hayir

. Gebelik haftanizi YazinIz........cccccoeiiiiieeccce e e,
. Bu gebeliginiz planl/istenen bir gebelik mi

() Evet () Hayir

. Onceki gebeliginizde herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi?

() Hayir

( ) Evet
Distk tehdidi
Asiri bulanti kusma
Depresyon/gebelik htiznu
Yiiksek tansiyon
Diyabet
Erken dogum tehdidi

Dogum sonu huzni/ depresyon

)
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Diger (DelirtinizZ......cocveceieee et s )

25. Su anki gebeliginizde herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi?
( ) Hayir

( ) Evet
Dislk tehdidi
Asiri bulanti kusma
Depresyon/gebelik hiizn
Yiksek tansiyon
Diyabet
Erken dogum tehdidi

Diger (belirtiniz........cccocevveieieee e )
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EK 2: TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

TAO-20
Toronto Aleksitimi Olgegi

Lutfen asagidaki maddelerin sizi ne 6lglide tanimladigini isaretleyiniz.
Higbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen

1- Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem.......................

2- Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim
IGIN ZOTAUL ...ttt eee e

3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor...........

4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim..........cccceeevrncrcrnennne

5- Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlari ¢oziimlemeyi
VEEIETIM...eeeiii s

6- Keyfim kagtiginda, tizgiin mii, korkmug mu yoksa kizgin
mi1 oldugumu bilemem...........coocoeeuevernnniiniee

7- Bedenimdeki hisler kafami Karigtirir..........ccccocoeveeviveivenenens

8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya galismaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim

9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.....................

10- Insanlarin duygularini tanimasi gerekir.............cco...oovvrrrrenn..

11- Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor.

12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler.

13- Icimde ne olup bittigini bilmiyorum................ccooveerrrerrreeeee.

14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem........................

15- Insanlarla, duygularindan cok giinliik ugraslari hakkinda
konugmay1 yeglerim..........ccvvvvvvevrrererereriririrerisnenenens

16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
1Zlemeyi YeZIerim........covvuiueeeueiriririeceeee e

17- Igimdeki duygular yakin arkadaglarima bile agiklamak
bana zor gelir........covvevivrcecs e,

18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
NisSedeDilirim........ocveveereeccsee

19- Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi
yararlt bulurum..........cooooveveeeeeeriieee e

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir..............ccocevviveeineiiereeccirens
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EK 3: BECK DEPRESYON ENVANTERIBDE

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar: baz1 ciimleler
verilmistir.

Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun

derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz.
Son bir

hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz 6niinde bulundurarak, size
en

uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X)
isareti koyunuz.

1) a. Kendimi {izguin hissetmiyorum

b. Kendimi {izgiin hissediyorum

c. Her zaman i¢in lizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢cok basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik hi¢bir seyden gercek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey cok sikici

5) a. Kendimi suclu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligma ugrattim

c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotl olayda kendimi sucluyorum

9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum ama boyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldurebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatini bulursam kendimi 6ldiirtirliim
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10) a. Herkesten daha fazla agladigim1 sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11) a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayllmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12) a. Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukca guclik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14) a. Eskisinden daha kotii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diisliniiyor ve iizliliiyorum
c. Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok c¢irkin oldugumu diisiinliyorum

15) a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢cin kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giichik
cekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17) a. Eskisine gOre daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum

18) a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey katii

d. Artik hi¢ istahim yok

19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20) a. Saghgim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agr1 s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diistinemiyorum

21) a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

70



| d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmad: |
Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri I¢in Gegerligi

Giivenirligi, Psikoloji
Dergisi, 23, 3-13.
Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma,

Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.

71



EK 4: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yasemin SOYIC tarafindan yiiriitilen “Gebe Kadinlarda Aleksitimi ve Depresyon
Iliskisinin Belirlenmesi.”baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastrmanin amaci gebe
kadinlarda aleksitimi ve depresyon arasindaki iligskiyi belirlemektir. Arastirmaya yaklasik 240
kisinin katilmas1 beklenmektedir. Arastirmada yaklasik 10 dakika siirecektir. Bu g¢aligmaya
katilmak tamamen gonullulik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmast igin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu galisma sizde veya bebeginize
herhangi bir zarara sebep olmayacak ve arastirmada yer almamz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, galismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢aligmay1
birakmahakkina da sahipsiniz. Arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir ceza veya
yararmiza engel duruma sebep olmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, sorumluluklarinizi yerine getirmemeniz durumunda Sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Calismadan ayrilsaniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilsaniz dahi sizle ilgili veriler gerekirse
bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile
kullanilabilir.

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen
sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozIii olarak da
anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda
s0z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve telkinolmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.
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GoOnullinun,
Adi-Soyadi:
Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agciklamalar yapan arastirmacimn,
Adi-Soyadi:

Gorevi: Hemgire

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 5: KURUM izZNi
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EK 6: ETIK KURUL ONAYI
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EK 7: TORONTO ALEKSITiMi OLCEGi KULLANIM iZNi
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EK 8: BECK DEPRESYON ENVANTERI KULLANIM iZNi
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8. OZGECMIS

Lisans egitimini 2008-2013 yillarinda Baskent Universite’nde Hemsirelik ve Saglik
Hizmetleri bdliimiinde tamamladi. 2018 yilinda Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine basladi, 2022°nda

yiiksek lisans egitimini tamamladi.
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