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Gebelerde Bilingli Farkindalik ile Depresyon, Anksiyete
ve Stres Duzeyleri Arasindaki lliskinin Belirlenmesi

Determining of the Relationship Between Conscious Awareness,

Depression, Anxiety and Stress in Pregnancy
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, gebelerin bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirilen arastirmanin 6rneklemini, 15 Temmuz - 15
Eyliil 2018 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinin dogum kliniginde yatan veya
dogum poliklinigine basvuran ve arastirmaya katiimayi kabul eden 282 gebe olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda Gebe Tanitim Formu (GTF), Bilingli Farkindalik Olgedi (BFO) ve Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olcedi (DASO) kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon analizi kullaniimistir.
Bulgular: Gebelerin bilingli farkindalik puan ortalamasi 64,40+11,86 olup, depresyon, anksiyete
ve stres puan ortalamalari sirasiyla 11,41+7,17, 13,2046,61 ve 13,83+47,41 olarak saptanmistir.
Arastirmada, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri yiiksek olan gebelerin bilingli farkindalik
puan ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bilingli farkindalik &lgedi ile depresyon
(r=-0,348, p=0,000), anksiyete (r=-0,318, p=0,000) ve stres (r=-0,372, p=0,000) élgcedi arasinda
negatif yénde orta diizeyde bir iliski saptanmustir. Gebelerin DASO puan ortalamalarini genis aile
yapisinin, distik 6yktsinin, saglik sorunu yasamanin ve birinci trimesterde olmanin olumsuz
etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak, gebelerin bilingli farkindalik puanlari yiikseldikge depresyon, anksiyete ve
stres puanlari diismektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, depresyon, anksiyete ve stres sorunu
yasayan gebelere bilingli farkindalik temelli miidahale ¢alismalarinin planlanmasi ve uygulanma-
s1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, bilingli farkindalik, anksiyete, depresyon, stres
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between conscious awareness,
depression, anxiety and stress in pregnant women.

Method: This study has been designed as a descriptive and cross-sectional study and the sample
of this study consisted of 282 pregnant women who were hospitalized at maternity clinic or app-
lied to obstetrics and gynaecology clinic of a education and research hospital in Aksaray and
agreed to participate in the study between 15 July-15 September 2018. Data were collected using
the Pregnant Information Form, Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) and Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS). Descriptive statistics, Mann- Whitney U test, Kruskal-Wallis test
and Spearman Correlation test were used in data analysis.

Results: In this study, mean MAAS score of pregnant women was 64,40+11,86 points, while mean
scores for depression (11.41+7.17) anxiety (13.2046.61), and stress (13.83#7.41), were also cal-
culated. It was determined that the average mindful attention awareness scores of pregnant
women with high levels of depression, anxiety, and stress were relatively lower (p<0.05). It was
also determined that there was a negative and moderate relationship between mindful attention
awareness and depression (r=-0.348, p=.000), anxiety (r=-0.318, p=0.000), and stress (r=-0.372,
p=0.000). The mean DASS scores of pregnant women were found to be negatively affected by the
extended family structure, history of miscarriage, presence of health problems and being in the
first trimester (p<0.05).

Conclusion: As a result, as the mindful attention awareness scores of pregnant women increase,
their depression, anxiety, and stress scores decrease. Based on these findings, it is suggested to
plan and implement mindfulness-based interventions for pregnant women suffering from depres-
sion, anxiety, and stress.
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GiRiS

Bilingli farkindalik, dikkatin amagl ve bilingli olarak,
bedende ve zihinde o anda olup bitenlere yonlendi-
rildigi, bu gozlemler sonucunda ortaya ¢ikan igerigin
de yargilanmadan, analiz edilmeden, tepki verilme-
den, merakla, anlayisla ve sefkatle kabullenildigi bir
yasantisal stirectir V. Bilingli farkindalik, bir kisinin
dikkatini su anda meydana gelmekte olanlara yargila-
madan ve kabullenici bir sekilde odaklamasidir . Bir
baska deyisle, su anda olanlara karsi daha az pasif
olmamizi saglayan bir beceridir ve de olumlu, olum-
suz, notr tim deneyimlerimizle, aci cekmenin bitin
dizeylerini azaltmasi ve iyi olus halimizi arttirmasi ile
iliskilidir ©),

Bilingli farkindalik temelli yaklasimlar, gebelerde hem
fiziksel hem de ruhsal sorunlarin ¢é6ziminde kulla-
nilmis ve oldukca olumlu sonuglar elde edilmistir.
Bilingli farkindahk temelli yaklasimlar, gestasyonel
diyabeti olan gebelerin aglik ve tokluk kan glukoz
diizeyleri ile hemoglobin Alc duzeylerini dislirmus
4, gece uyanma sayisini azaltmis ve uyku verimini
artirmis ®, dogumla ilgili ozyeterliligi artirmis ©, algi-
lanan stres dizeyini dislirmis ve yasam kalitesini
artirmigtir ),

Anksiyete, depresyon ve stres lzerine yapilan bilingli
farkindalik temelli yaklasimlarin kullanildigi calisma-
larda yine olumlu sonuglar elde edilmistir. Bilingli
farkindalik temelli bir miidahale ¢alismasinin gebele-
rin stres duzeyleri ve duygudurumlari Uzerindeki
etkisi incelenmis, miidahalenin gebelerin anksiyete
diizeylerini disirdugi ve olumsuz duygulanimlarini
azalttig) belirlenmistir ®), Bir baska ¢alismada, bilingli
farkindalik temelli midahalenin perinatal periyot
boyunca kadinlarin psikolojik stres ile iyi olusluk
dizeyleri Uzerine etkisi incelenmis, katilimcilarin
anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin azaldig
ve iyi olusluk dizeyleri ile dogum sirecini kabullenis-
lerini artirdigr bildirilmistir ©). Gebelerin depresyon
ve anksiyete dizeylerini azaltmak icin bilingli farkin-
dalik temelli bilissel farkindalik programinin uygulan-
digi diger bir calismada, midahaleden sonra gebele-
rin depresyon ve anksiyete dizeylerinde miidahale
programina katilmayanlara goére anlamh bir azalma
oldugu belirlenmistir 9,

Turkiye’de gebelere yonelik yapilan bilingli farkinda-
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lik temelli bir miidahale ¢alismasi bulunmaktadir Y,
Bu ¢alismada, erken membran riptiri tanisi ile kli-
nikte izlenmekte olan kadinlara bilingli farkindalik
temelli yaklagim uygulanmis ve prenatal periyotta
kadinlarin annelige uyumlari, maternal baglanma
dizeyleri ve postpartum siirecte annelige uyumlari
Uzerine etkisi degerlendirilmistir. Midahaleden
sonra kadinlarin hamileligi kabul, doguma hazirlk,
maternal baglanma ve annelik roliine iliskin yeterlilik
diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma-
nin disinda, gebelerde bilingli farkindalik ile psikolojik
parametreler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmaya
yonelik herhangi bir calisma yoktur. Bu nedenle bu
arastirmada, gebelerin bilingli farkindalik duzeyleri
ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin hipotezleri:

1. Gebelerin bilingli farkindahk diizeyleri ile depres-
yon diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

2. Gebelerin bilingli farkindalik diizeyleri ile ansiyete
diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

3. Gebelerin bilingli farkindalik dizeyleri ile stres
diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirilen arastir-
manin evrenini, 15 Temmuz-15 Eylal 2018 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle bir egitim ve arastirma
hastanesi dogum kliniginde yatan ve dogum poliklini-
gine basvuran gebeler olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis, belirlenen tarihler
arasinda arastirmaya katilmayi géndlli olarak kabul
eden 282 gebe arastirmanin orneklemini olustur-
mustur.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Gebe Tanitim Formu (GTF),
Bilingli Farkindalik Olgegi (BFO) ve Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO) kullanilmistir. GTF,
literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur. Formun ilk bolimiinde, gebenin
yasi, egitim durumu, meslegi, ekonomik durumu,
aile yapisi, esinin yasi ve meslegi gibi sorular yer alir-
ken ikinci bélimiinde, gebelik haftasi, gebe kalma
sayisl, yasayan cocuk sayisi, riskli gebelik durumu,
onceki prenatal 6ykisi gibi sorular yer almistir.
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BFO, Brown ve Ryan " tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge’ye uyarlamasi Ozyesil ve ark. @ tarafindan
yapilmistir. 15 maddeden olusan olgek, 6 dereceli
Likert tipi bir 6lcektir. Olcek, “hemen hemen her
zaman=6" ve “hemen hemen hicbir zaman=1" sek-
linde puanlanmakta ve 6lcekten alinan puanlar 15-90
arasinda degismektedir. Olcekten alinan yiksek
puan, bilingli farkindaligin yuksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlihk
sayisi 0,80’dir. Bu calismada elde edilen Cronbach
Alpha ic tutarlilik sayisi 0,72'dir.

DASO, Lobivond ve Lobivond ¥ tarafindan gelistiril-
mis, Turkce’ye uyarlamasi Akin ve Cetin ®4 tarafindan
yapilmistir. 42 maddeden olusan olgek, 4 dereceli
Likert tipi bir Olcektir. Depresyon boyutunda 14
madde, anksiyete boyutunda 14 madde ve stres
boyutunda 14 madde yer almaktadir. Olcek “bana hig
uygun degil=0" ve “bana tamamen uygun=3" seklin-
de puanlanmaktadir. Her bir boyuttan alinan puanlar
0-42 arasinda degismekte olup, alinan puanlarin yiik-
sek olmasi kisinin o boyuta iliskin sorun yasadigini
gdstermektedir. Olgegin Cronbach Alpha ic tutarlilik
sayisi 0,89’dur. Bu calismada elde edilen Cronbach
Alpha ic tutarlilik sayisi 0,88'dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 paket prog-
rami kullaniimistir. Verilerin analizindefrekans, yiizde,
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler
ile verilerin normal dagilima uygunlugunun belirlen-
mesinde Kolmogorov-Smirnov testi, depresyon, anksi-
yete ve stres diizeylerine gére BFO puanlarinin karsi-
lastiriimasinda Kruskal Wallis testi ve BFO ile DASO alt
boyutlariarasindakiiliskininincelenmesinde Spearman
Korelasyon testi kullanilmistir. Ayrica sosyodemografik
degiskenlere ve gebelige iliskin dzelliklere gére BFO ile
DASO puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan once ilgili Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mudirligi, Saglik il Mudirligii ve Aksaray
Universitesi insan Arastirmalari  Etik Kurulu
(2018/146)'ndan yazili izinler alinmistir. Form ve
olgekler doldurulmadan 6nce Helsinki Bildirgesi’'nin
ilkeleri dogrultusunda katilimcilara arastirma hakkin-
da bilgi verilmis ve arastirmaya katilmaya gondlla
olan gebelere bilgi formu ve 6lgekler uygulanmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de gebelerin sosyodemografik o6zellikleri
verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %44,7’si
18-24 yas grubunda olup, %54,3’l ortaokul mezunu
ve %89,7’si ev hanimidir. Eslerin %47,5’i 26-32 yas
grubunda olup, %40,1’i serbest meslek yapmaktadir.
Katihmcilarin %67,4’4 ekonomik durumunu orta
diizeyde algilamaktadir. %56,4’U ilde yasamaktadir;
%76,2’si cekirdek aile yapisindadir ve %40,4’G 1-3
yildir evlidir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri.

Sayi %
Gebenin yas! 18-24 yas 126 44,7
25-31 yas 109 386
32 ve lzeri yas 47 16,7
Gebenin egitim durumu Universite 20 7,1
Lise 79 28,0
Ortaokul 153 54,3
ilkokul 30 10,6
Gebenin meslegi Ev Hanimi 253 89,7
Memur 12 4,3
isci 8 2,8
Serbest Meslek 9 3,2
Esinin yasi 19-25 yas 78 27,7
26-32 yas 134 475
33 ve lizeri yas 70 24,8
Esinin meslegi Calismiyor 7 2,5
Memur 69 24,4
isci 93 33,0
Serbest Meslek 113 40,1
Ekonomik durumu iyi 75 26,6
Orta 190 67,4
Kot 17 6,0
Yasadigi yer Kéy/Kasaba 93 33,0
ilce 30 10,6
il 159 56,4
Aile yapisi Cekirdek 215 76,2
Genis 67 23,8
Evlilik yih 1-3yil 114 40,4
4-6 yil 63 22,3
7 ve lzeriyil 105 37,3

Tablo 2’de gebelerin gebeliklerine iliskin bilgiler yer
almaktadir. Gebelerin; %74,1’i 3. trimesterde,
%34,0'0 ilk gebeligini yasamakta, %63,1’i daha 6nce
dogum vyaptigini bildirmekte ve %36,9'u c¢ocugu
olmadigini belirtmektedir. %3,9’unun 6lG dogum
Oykiist ve %8,2'sinin disiik oykisi varken %86,2’si
isteyerek hamile kaldigini soylemektedir. Gebelerin
%25,9'u gebeliginde bir saglk sorunu yasadigini dile
getirmektedir. Saglik sorunu yasayanlarin %15,6’sI
disuk tehdidi, %2,5’i erken dogum tehdidi, %1,4’Q
diyabet ve %1,1’i kalp sorunu yasadigini dile getir-
mektedir 15 kisi soruyu yanitsiz birakmistir.

197



N JAREN 2020;6(2):195-202

Tablo 2. Gebelik Siirecine iligkin Bilgiler.

Sayi %
Gebelik haftasi 1. Trimester 11 3,9
2. Trimester 62 22,0
3. Trimester 209 74,1
Gebelik sayisi Birinci 96 34,0
ikinci 86 30,5
Ug ve lizeri gebelik 100 35,5
Dogum oykusu Evet 178 63,1
Hayir 104 36,9
Yasayan g¢ocuk sayisi Yok 104 36,9
1 gocuk 87 30,8
2 gocuk 59 20,9
3 ¢ocuk 23 8,2
4 ¢ocuk 9 3,2
Olii dogum 6ykiisii Evet 1 3,9
Hayir 271 96,1
Duslik 6ykusu Evet 23 8,2
Hayir 259 91,8
isteyerek gebe kalma durumu  Evet 243 86,2
Hayir 39 13,8
Saglik sorunu yasama durumu  Evet 73 259
Hayir 209 74,1

Tablo 3’te goruldiigu gibi, gebelerin bilingli farkinda-
lik puan ortalamasi 64,40+11,86 olup, depresyon,
anksiyete ve stres puan ortalamalari sirasiyla
11,41+7,17, 13,2046,61 ve 13,83+7,41 olarak sap-
tanmustir.

Tablo 3. Gebelerin BFQ ile DASO (Depresyon, Anksiyete ve Stres)
Puan Ortalamalari.

Ort.+SS  Minimum Maksimum

BFO puan ortalamasi 64,40+11,86 27,00 84,00
Depresyon puan ortalamasi  11,41+7,17 0,00 40,00
Anksiyete puan ortalamasi 13,20+6,61 0,00 38,00
Stres puan ortalamasi 13,83+7,41 1,00 42,00

Tablo 4’te goruldugi gibi gebelerin %22,7’sinin hafif
ve %23,1’inin orta diizeyde depresyon, %33,3’lnlin
orta ve %36,5’inin ileri ve ¢ok ileri diizeyde anksiye-
te, %19,5’inin hafif ve %13,1’inin orta diizeyde stres
yasadiklari belirlenmistir. Depresyonu olmayan gebe-
lerin hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri diizeyde depresyonu
olan gebelere gore bilingli farkindalik diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Anksiyetesi olmayan, hafif ve
orta diizeyde anksiyetesi olan gebelerin ileri ve ¢ok
ileri diizeyde anksiyetesi olan gebelere gore bilingli
farkindalik duzeylerinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Stres
seviyesi normal olan gebelerin hafif, orta, ileri ve ¢cok
ileri diizeyde stres yasayan gebelere gore bilingli far-
kindalik dizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4. Gebelerin BFQ ile DASO (Depresyon, Anksiyete ve Stres)
Diizeylerinin Karsilagtiriimasi.

Sayi (%) Ort.1SS x2* p

Depresyon Normal 125 (44,3) 67,91+11,30 27,350 0,000
Hafif 64 (22,7) 63,03+12,41
Orta 65 (23,0) 61,55+11,49
ileri ve cokileri 28(9,9) 58,46+9,30

Anksiyete Normal 48 (17,0) 68,56+10,92 24,288 0,000
Hafif 37(13,1) 65,29+13,07
Orta 94 (33,3) 66,58+10,50
ileri ve ¢ok ileri 103 (36,5) 60,14+11,85

Stres Normal 170 (60,3) 67,84+10,31 38,154 0,000
Hafif 55(19,5) 60,29+12,37
Orta 37(13,1) 57,27¢12,37

ileri ve cokileri 20(7,1) 59,65+11,47

*x?=ki-kare testi

Tablo 5’te gebelerin BFO ile DASO puanlari arasin-
daki iliski incelenmektedir. Bilingli farkindalik 6lcegi
ile depresyon (r= -0,348, p=0,000), anksiyete (r=
-0,318, p=0,000) ve stres (r=-0,372, p=0,000) 6lce-
gi arasinda negatif yonde orta dizeyde bir iliski
saptanmistir. Bilingli farkindalik puanlari ylkseldik-
ce depresyon, anksiyete ve stres puanlari dismek-
tedir.

Tablo 5. Gebelerin BF( ile DASO Puanlari Arasindaki Korelasyon.

1 2 3 4

1. BFO r 1,000

p .
2. Depresyon r -,348* 1,000

p ,000 )
3. Anksiyete r -,318* ,576* 1,000

p ,000 ,000 .
4. Stres r -,372% ,551%* ,627* 1,000

p ,000 ,000 ,000
*p<0,05

Tablo 6’da gebelerin BFQ ile DASO puanlarini etkile-
yen faktorler gériilmektedir. Gebelerin BFO puan
ortalamalarini disiik 6ykisi ve saglik sorunu yasama
olumsuz yonde etkilemistir (p<0,05). Aile yapisi stres
dizeylerini, gebelik haftasi anksiyete diizeylerini,
dusik oykiisu depresyon ve stres diizeylerini ve sag-
ik sorunu yasama anksiyete ve stres diizeylerini
istatistiksel anlamhlik dizeyinde etkilemistir
(p<0,05).
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Tablo 6. Gebelerin BFQ ile DASO Puanlarini Etkileyen Faktérler.

BFO Depresyon Anksiyete Stres
XSS XSS XSS XSS
Gebenin yasi
18-24 yas 63,93+12,08 11,18+6,85 12,99+6,14 13,97+7,56
25-31 yas 64,92+11,93 11,30+6,95 13,22+6,85 13,82+6,99
32 ve lizeri yas 64,42+11,25 12,31+8,46 13,76+7,33 13,4848,10
Test degeri x?=,568 x?=,509 x?=,145 x?=,652
P degeri 0,753 0,775 0,930 0,722
Gebenin egitim durumu
Universite 64,85+13,35 8,65+4,86 11,4045,62 12,10+6,23
Lise 63,34+12,15 11,64+6,90 12,50+5,93 13,62+7,11
Ortaokul 65,20+10,99 11,73+7,32 13,78+6,81 13,81+7,59
Ilkokul 62,80+14,35 11,0618,16 13,33+7,70 15,70+7,96
Test degeri x?=1,498 x?=2,899 x?=2,638 x?=3,455
P degeri 0,683 0,407 0,451 0,327
Ekonomik durumu
lyi 64,42+12,17 11,40+7,98 12,93+6,94 13,6618,44
Orta 64,11+12,06 11,1246,52 13,2546,47 13,7046,74
K6t 67,47+7,30 14,76+9,61 13,94+6,99 16,11+9,67
Test degeri x?=,540 x?=1,918 x?=,702 x?=1,272
P degeri 0,763 0,383 0,704 0,529
Yasadig! yer
Kéy/Kasaba 63,95+11,58 10,81+6,52 13,08+6,15 13,60+6,88
ilge 68,4318,19 12,3618,88 13,96+7,35 14,63+9,17
1l 63,89+12,50 11,59+7,19 13,136,75 13,82+7,39
Test degeri x?*=3,179 x*=,836 x?*=,147 x?=,008
P degeri 0,204 0,658 0,929 0,996
Aile yapisi Cekirdek 64,33+11,71 11,59+7,11 13,10+6,63 13,49+7,50
Genis 64,61+12,41 10,85+7,38 13,5546,57 14,92+7,07
Test degeri 7=-,226 z=-1,051 z=-,595 2=-2,036
P degeri 0,821 0,293 0,552 0,042
Evlilik yili
1-3 il 64,00+11,24 11,82+7,21 13,0946,23 14,44+7,57
4-6 yil 62,90+14,40 10,50+6,04 12,71+6,36 13,47+6,76
7 ve lzeri yil 65,73+10,76 11,52+7,74 13,62+7,16 13,39+7,63
Test degeri x?=1,448 x?*=,525 x?=,345 x?*=1,552
P degeri 0,485 0,769 0,842 0,460
Gebelik haftasi
1. Trimester 60,18+12,23 14,36+10,12 18,27+7,12 17,00+7,77
2. Trimester 65,17+11,25 10,77+7,13 12,00+6,08 13,04+7,36
3. Trimester 64,39+12,02 11,45+7,00 13,3016,62 13,90+7,40
Test degeri x?=1,485 x*=1,736 x?=8,954 x?=3,384
P degeri 0,476 0,420 0,011 0,184
Gebelik sayisi
Birinci 64,13+11,11 11,0616,44 12,91+5,53 13,80+6,94
ikinci 63,97+13,93 11,33+7,30 12,76+7,09 13,54+7,60
Ug ve Uizeri gebelik 65,02+10,65 11,8317,74 13,87+7,12 14,1247,75
Test degeri x?=,482 x?*=,274 x?=1,429 x?=,481
P degeri 0,786 0,872 0,489 0,786
Dogum oykisi
Evet 64,65+12,18 11,42+7,44 13,14+7,03 13,69+7,63
Hayir 63,96+11,33 11,40+6,71 13,3145,85 14,08+7,06
Test degeri z=-,829 z=-,164 z=-,612 z=-,783
P degeri 0,407 0,869 0,540 0,433
Olii dogum oykiisii
Evet 59,54+10,07 12,45+6,71 12,72+6,43 16,81+5,70
Hayir 64,59+11,90 11,3747,19 13,2246,63 13,71+7,46
Test degeri z=-1,579 z=-,600 z=-,030 2=-1,826
P degeri 0,114 0,548 0,976 0,068
Dusiik 6ykiisu
Evet 58,78+13,50 14,65+6,32 15,13+7,73 17,6918,15
Hayir 64,89+11,60 11,13+7,18 13,03+6,49 13,49+7,26
Test degeri -2,071 -2,559 -1,178 -2,396
. Pdegeri 0,038 0,010 0,239 0,017
Isteyerek gebe kalma durumu
Evet 64,37+12,19 11,34+6,91 13,16+6,32 13,82+7,37
Hayir 64,5619,64 11,89+8,71 13,48+8,25 13,92+7,78
Test degeri z=-,394 z=-,055 z=-,260 z=-,017
P degeri 0,694 0,956 0,795 0,986
Saglik sorunu yagama durumu
Evet 61,32+12,63 12,79+7,69 14,43+6,95 15,93+8,37
Hayir 65,47+11,41 10,93+6,93 12,77+6,45 13,10+6,92
Test degeri z=-2,450 z=-1,897 z=-2,130 z=-2,478
P degeri 0,014 0,058 0,033 0,013
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TARTISMA

Bu arastirma, gebelerin bilingli farkindalk dizeyleri
ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek icin yapilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin bilingli farkindalik puan ortalamalarinin
64,40+11,86 oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda
denilebilir ki bu arastirmaya katilan gebeler orta
diizeyde bilingli farkindaliga sahiplerdir. Oysaki kisi-
nin bilingli farkindalik diizeyi ne kadar yiksek olursa
iyi olusluk diizeyinin de o kadar iyi olacagi bildiril-
mektedir 2, Bir calismada, gebeler bilingli farkinda-
ik dizeyleri arttikca dislincelerini, duygularini ve
bedensel duyumlarini daha iyi fark ettiklerini ve bun-
lara daha bilingli yanitlar verdiklerini, 6fke ve hayal
kirikhigi gibi olumsuz duygulari daha iyi yonetebildik-
lerini ve yasamda karsilastiklari zorluklarla daha iyi
mucadele ettiklerini ifade etmislerdir ©®. Bagka bir
calismada, gebelerin bilingli farkindalik diizeyleri art-
tikga algilanan stres, anksiyete ve olumsuz duygula-
nim dizeylerinin azaldigi belirlenmistir ®. Diger bir
calismada, gebelerin bilingli farkindalik diizeyleri art-
tikca stres ve depresyon diizeyleri ile asiri yeme dav-
ranislarinin azaldig belirlenmistir . Dolayisiyla
bilingli farkindaligin gebelik stirecinde 6nemli oldugu
ve gelistiriimesinin gebelik strecinde yasanan psiko-
lojik sorunlarla bas etmeyi giiglendirdigi sdylenebilir.
Bu calismada, gebelerin bilingli farkindalik dizeyleri
ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda
orta diizeyde negatif bir iliski oldugu belirlenmistir.
Bir baska deyisle, gebelerin bilingli farkindalik diizey-
leri arttikga depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri
azalmistir. Gebelerin bilingli farkindahk dizeyleri ile
stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki
iliskiyi degerlendiren calismalarda, benzer sekilde,
bilingli farkindalk dizeyleri arttikca stres, algilanan
stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmistir
(61618) Bilingli farkindalik temelli yaklagimlarin uygu-
landigi ¢calismalarda ise gebelerin bilingli farkindalik
diizeylerinin arttig1 ve bu duruma bagli olarak anksi-
yete, depresyon ve stres dlzeylerinin azaldigi belir-
lenmistir 1°22, Qyleyse gebelerde bilincli farkindalk
ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda bir iliski
oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alismada, gebelerin bilingli farkindahk dizeyleri
disik 6yklsu olanlarda ve saglik sorunu yasayanlar-
da dustuk bulunmustur. Bilingli farkindalik kisinin
duygusal sikintilara daha az tepki gostermesini ve
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fiziksel ve ruhsal sorunlar nedeniyle bozulan yasam
dizenine daha kabullenici bir sekilde yaklagsmasini
saglamaktadir 2, Gebelerin anksiyete, korku ve
stresorlerle nasil bas edecegini, dikkatini nasil
dizenleyecegini, stresli zamanlarinda sakinligini
nasil koruyacagini 6greterek kendilerine giiven duy-
malarini saglamakta ve onlarin iyi olus dizeylerini
artirarak duygularini diizenleyebilme becerilerini
gelistirmektedir #1224, Bu baglamda yapilan uygula-
malar, duygulara, duyumlara, disiincelere odaklan-
mayi, esnekligi ve denge kurmayi saglayarak, sorun
¢6zme ve karar verme becerilerini, disince ve
inanclarin duygular Uzerindeki etkilerini tanima
becerilerini gelistirmekte ve stresin fizyolojik ve psi-
kolojik belirtileriyle bas etmeyi ve uyum saglamayi
guclendirmektedir 2%, Dolayisiyla, disiik dykusu
olan ve saglik sorunu yasayan gebelerin bilingli far-
kindalik diizeylerinin distk olmasi, stresli durumlar-
la bas etme becerilerinin yetersiz olusundan ve bu
stresorlere uyum saglayamamalarindan kaynaklan-
mis olabilir.

Genis aile yapisina sahip olan, diistik 6ykiisi bulunan
ve saglik sorunu yasayan gebelerin stres dizeyleri
ylksek bulunmustur. Birinci trimesterde bulunanla-
rin ve saglik sorunu yasayanlarin anksiyete duzeyleri
ile distk 6yklsu olanlarin depresyon dizeylerinin
ylksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla gebelerin
DASO puan ortalamalarini genis aile yapisinin, diisiik
oykisinin, saghk sorunu yasamanin ve birinci tri-
mesterde olmanin olumsuz etkiledigi soylenebilir.
Podvornik ve ark.’nin ® calismasinda, gebelerin ank-
siyete ve depresyon diizeylerinin trimesterlere gére
degismedigi, ancak daha 6nceki gebeliginde ve sim-
diki gebeliginde komplikasyon yasayanlarin anksiyete
ve depresyon dizeylerinin yiksek oldugu belirlen-
mistir. Bu calismanin aksine, Effati-Deryani ve ark.nin
9 calismasinda, tglincl trimesterde gebelerde dep-
resyon, anksiyete ve depresyon gorilme sikhg ilk iki
trimestere gore artmistir. Ustelik Madhavanprabha-
karan ve ark./nin ®Y calismasinda da gebelerin anksi-
yete dlzeyleri lglnci trimesterde ve cekirdek aile
yapisina sahip olanlarda daha yiliksek bulunmustur.
Aktas ve Yesilcicek’in 2 calismasinda, énceki gebeli-
ginde kronik bir hastalik yasayan ve simdiki gebeli-
ginde gebelikle iliskili sorunlar yasayan gebelerin
depresyon dizeylerinin daha yiksek oldugu bildiril-
mistir. Goraldigu gibi calismalarda farkli sonuclar
elde edilmistir. Gebelerin farkli kiiltlrlerden gelmele-
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ri, algiladiklari sosyal destek diizeyleri, algiladiklari
stres dlizeyleri ve stresle bas etme becerileri farklilik-
larin ortaya ¢ikmasina yol agmis olabilir. Bu farkhlik-
lari etkileyen faktorlerin belirlenmesi, sorunun ¢6zi-
mine katki saglayabilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, bu arastirmada, gebelerin orta diizey-
de bilingli farkindaliga sahip olduklari, depresyon,
anksiyete ve stres dizeyleri yuksek olan gebelerin
bilingli farkindalik puan ortalamalarinin disik oldu-
gu ve bilingli farkindalik diizeyleri ile depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasinda orta diizeyde
negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica disik
oyklst olanlarda ve saglik sorunu yasayanlarda
bilingli farkindalik diizeylerinin distk oldugu; genis
aile yapisina sahip olan, diusik 6ykist bulunan ve
saglik sorunu yasayanlarda stres diizeylerinin ylksek
oldugu; birinci trimesterde bulunanlarin ve saghk
sorunu yasayanlarin anksiyete duzeyleri ile diisiuk
oykisia olanlarin depresyon diizeylerinin ylksek
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda su
onerilerde bulunulmustur: 1) Daha biliyik 6rneklem-
lerde bilingli farkindalik ile depresyon, anksiyete ve
stres arasindaki iliskinin varhigi ve derecesi ¢alisiima-
idir. 2) Depresyon, anksiyete ve stres agisindan
gebelere ruhsal durum muayenesi yapilmahdir. 3)
Ruhsal durum muayenesi sonucunda ruhsal sorun
yasadigl belirlenen gebelere bilingli farkindalik
temelli midahale calismalari planlanmali ve uygu-
lanmahdir.
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