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The relationship between
migration and depression,
anxiety level and social
support in pregnancy

Abstract

The research was conducted in Izmir, which
faces the highest immigration rate and which is
counted among the most developed cities in
Aegean Region, in order to analyze the
relationship between migration and depression,
anxiety level and social support in pregnancy.
The research was conducted between
December2008 and April 2009, with 403
pregnant women who applied to the obstetrics
and gynecology department of two different
hospitals in Izmir, who have been pregnant for
36 weeks or more, who emigrated from another
region and who agreed to participate in the
research. In order to collect data for the research
which is a cross-sectional and descriptive one,
“Pregnant Information Form”, Beck
Depression  Inventory  (BDI), Situational
Anxiety Scale (SAS), Continuous Anxiety Scale
(CAS) and Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSOPSS)were used which
determine the characteristics of socio-
demographic and other variables of pregnant
women who compose the research sample.

The average age of pregnant women who
composed the research sample was 27.15+5.33,
average age of marriage was 21.50£4.12. It was
determined that 68.2% of pregnant women had
relatives in case of need of help, and 32.5% of
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Calisma hem gb¢tn en yogun yasandigt hem de
Ege Bolgesi'nde birinci derecede gelismis iller
grubu icinde yer alan Tzmir ilinde, géciin gebelik
dénemindeki depresyon, kaygr diizeyi ve sosyal
destek algist ile iliskisini incelemek amaciyla
yapimustir.

Arastirma, Aralik 2008-Nisan 2009 tarihleti
arasinda Tzmir’ deki iki farkli hastanenin gebe
poliklinigine bagvuran, gebelik haftast 36 hafta
ve tizeri olan, farklt bir bélgeden gé¢ etmis olan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 403 gebe ile
yuritilmustir. Kesitsel ve tanmmlayict olarak
yapilan ¢alismada veri toplamak amaciyla;
6rnekleme alman gebelerin sosyo-demografik ve
diger degiskenlerin 6zelliklerini belirleyen “Gebe
Tanittm Formu”, Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Durumluk Kaygt Olgegi (DKO) ve
Siirekli Kaygr Olgegi (SKO), Cok Boyutlu
Algilanan  Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
kullanilmistir.

Arastirma  kapsamimna alinan gebelerin  yas
ortalamast 27.15 £ 5.33, evlilik yast ortalamast
21.50 £ 4.12 dir. Gebelerin % 68.2 sinin ihtiyag
duydugunda yardim alabilecegi yakinmnin oldugu
ve yardim alanlarin %325’ inin bu yardimi
kaymnvalidesinden aldig1 saptanmustir. Gebelerin;
%27.0° sinin Dogu Anadolu’ dan go¢ ettigi,
%50.6 sinin akrabalari Izmir'de oldugu icin go¢
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those who received help noted that her mother-
in-law helped her. It was determined that 27.0%
of pregnant women emigrated from Fastern
Anatolian Region and 50.6% of them emigrated
for their relatives live in Izmir. The average
scores for the pregnant women who participated
in the research were as follows: score for BDI
was 18.54£10.34, score for SAS was 42.90%6.80,
score for CAS was 47.84%6.75 and score for

MSOPSS  was 50.50£19.00. A significant
difference was obtained between pregnant
women’s status of receiving social support and
averages of depression scores, anxiety scores
and social support scores. Furthermore, there is
a positive, weak but fairly significant relationship
between pregnant women’s averages depression
scores and anxiety scotes.

It can be concluded that sufficient social

ettikleri  belirlenmistir. ~ Calismaya  katilan
gebelerin BDO puan ortalamast 18.54+10.34,
DKO puan ortalamast 42.90 + 6.80, SKO puan
ortalamast 47.84 + 6.75 ve CBASDO puan

ortalamast 50.50 £ 19.00 olarak bulunmustur.
Gebelerin - sosyal destek alma durumu ile
depresyon puanlari, kaygi puanlari ve sosyal
destek puan ortalamalart arasinda anlamli bir
fark elde edilmistir. Ayrica gebelerin depresyon
puan ortalamalart ile kaygr puanlart arasinda
pozitif yonde, zayif fakat anlamlt bir iliski vardir.
Gebelikte  yeterli sosyal destek  varliginin
depresyon ve kaygi oranlarini azalttig, gb¢iin bu
degiskenler tzerinde olumsuz etkiye sahip
oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Go6¢, Gebelik, Depresyon,
Sosyal destek

support during pregnancy reduces depression
and anxiety levels and that migration has a
negative effect on those variables.

Extended English Abstract
Keywords: Pregnancy, Depression, Migration,

Social support

Girig

Gog, bir kisi, aile, grup ve toplulugun, ekonomik, politik, kultirel vb. nedenlerle yasadig:
toplumdan kalkarak bir baska toplumda yerlesme ve yasama amaciyla yer degistirmesidir (Aker,
20006; Cebecti et al, 2002; Farley et al, 2005; Ilkkaracan an Ilkkaracan, 1998; Polat, 2007). Bulundugu
ortamda sartlart degisen ya da ortaya cikan yeni gereksinimlerini karsidlamak isteyen insanoglu,
kacinilmaz olan bir sosyal hareketlilik siirecine girmektedir. Insanin girdigi bu siirecte, sadece
yasadigi mekanlari degismekle kalmayip temel degetleri, sahip oldugu kiilttrel 6zellikleri, yasam
kosullari, beklentileri ve tutumlari da 6ncekine goére buyiik oranda degismektedir (Aker, 2000;
Ilkkaracan and Ilkkaracan, 1998; Polat, 2007; Kiligaslan, 2006).

G, bu stireci yasayan herkes icin sarsict bir deneyim olma riskini tasimakla bitlikte 6zellikle
kadinlar ve ¢ocuklar bu siirecten daha fazla etkilenmektedir (Cebeci et al, 2002; Farley et al, 2005;
Polat, 2007). Ulkemizde yogun olarak yasanan goc, kadmlarin ailelerinin yapisinda, biiyikligi ve
cocuk sayisinda, aile ici etkilesim ve rol farklilasmasinda, biitce kontroliinde, ¢ocuklarin egitim ve

calisma yasamina hazirlanmasinda, bos zamanlarini degerlendirmesinde, saglik ve beslenme
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davranislarinda  degismelere yol agmaktadir (Cebeci et al, 2002; Farley et al, 2005;
Fullerand&Ballantyne, 2000; Safak, 2008; Virit et al, 2008).

Gog edenlerin egitim ve gelir diizeyinin dusiik olmasi, ekonomik yénden surekli sikinti
icinde olmalari, yetersiz beslenmeleri, dil engeli ile karsilasmalari, saglik sigortasina sahip olmamalari,
geleneksel yasam kaliplarina sahip olmalari, sosyal ve psikolojik stres gibi faktorler gé¢ eden
kadinlarin saglik kosullarint olumsuz yonde etkilemektedir. Gé¢men kadinlar ekonomik sikintilari
daha fazla deneyimlemekte, sosyal destekleri azalmakta ve bunlara baglt olarak kaygy, stres dizeyleri
ve depresyon oranlart artmaktadir (Farley et al, 2005; Tlkkaracan an Ilkkaracan, 1998;
Topcu&Beser, 2000).

Onemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi gebelik doénemi, kaygi ve stres
olusturabilecek bircok etkenle karsilasma riskinin ytksek oldugu bir dénemdir. Evlilik sorunlar,
sosyal desteklerin olmayisi, yasanan ¢evrenin degisimi, daha 6nce gegirilmis depresyon atagy, ailede
depresyon 6ykusi, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik, daha 6nce disiik yapmis olma,
fetiis hakkinda kaygilanma gebelikte depresyon icin risk etkenlerini olusturmaktadir (Kiligaslan,
2006; Polat, 2007).

Gebelik doneminde psikososyal ve duygusal destek yetersizligi gebelikte ve dogum
sonrasinda depresyon igin belirleyici bir Ozellige sahiptir. Ayrica, gebelikte yeterli psikososyal
destegin varligi ve ruh sagliginin iyi olmast fetisiin saghgt icin de 6nemlidir. Duygusal gerilimin,
Ozellikle depresyon ve kayginin, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigl, yeni doganimn
sagligint olumsuz etkiledigi, erken doguma, distik dogum agirligina ve rahim igi gelisme geriligine
neden oldugu bildirilmistir. Hatta kaygili gecen bir gebelik, ¢ocukta daha sonra davranissal ve
duygusal sorunlarin ortaya ¢tkmasi ile de iliskilendirilmistir. Sosyal destek yetersizliginin gebelikte ve
dogum sonrasinda ruhsal sagligi bozarak annenin hayat tarzini etkiledigi, diyet aliskanligini bozdugu,
sigara, alkol ve madde kullaniminda artisa neden oldugu ve bu durumlarin da gebelik, dogum ve
dogum sonrast dénemde anne ve bebegin saghgmni bozabildigi gosterilmistir (Ilkkaracan and
Ilkkaracan, 1998; Topgu, 2006; Yilmaz, 2005).

Calisma hem gociin en yogun yasandigi hem de Ege Bélgesinde birinci derecede gelismis
iller grubu iginde yer alan Izmir ilinde, géciin gebelik dénemindeki depresyon, kaygi diizeyi ve
sosyal destek algisi ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmustir.
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Gerec ve Yontem

Arastirma, gocin gebelikteki depresyon, kaygi diizeyl ve sosyal destekle algist ile iliskisini
belirlemek amact ile kesitsel ve tanimlayict olarak 15 Aralik 2008- 15 Nisan 2009 tarihleri arasinda
Izmir’ deki iki farkli hastanenin gebe poliklinigine basvuran gebeler ile yapilmustir.

Aragtirmanin evrenini; [zmir’ deki iki farkli hastanenin gebe poliklinigine Aralik 2008-Nisan
2009 tarihleri arasinda basvuran gebeler olusturmustur. Orneklemi ise ayni tarihlerde belitlenen
kurumlarin gebe poliklinigine bagvuran, gebelik haftast 36 hafta ve tizeri olan, farkli bir bélgeden
g0¢ etmis olan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 403 gebe olusturmustur.

Arastirmada veri toplamak amaciyla; 6rnekleme alinan gebelerin sosyo-demografik ve diger
degiskenlerin &zelliklerini belirleyen “Gebe Tanitim Formu”, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Durumluk Kaygt Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygt Olgegi (SKO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmast planlanmistir.

Gebe tanitim formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmustir.
Anket formu, gebelerin sosyo-demografik ve evlilige iliskin 6zelliklerini, gelir durumunu, aile tipini
(gekirdek, genis...), 6grenim durumu ve goge iliskin durumlarini tanilamaya yonelik 20 sorudan
olusmaktadir

Beck Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslart 1961 yilinda tarafindan gelistirilmis olup,
depresyonda gorilen belirtileri igeren, 0-3 arasinda puanlanan 21 kendini degerlendirme
maddesinden olusur. Olgegin depresyon tanisindan cok, depresif belirtilerin siddetini ortaya
koymaktadir. Olgek 15 yasin iizerindeki ergen ve yetiskinlere uygulanabilir. Alman puan 0-9 arasinda
ise depresyon olmadigini, 10-16 puan hafif diizeyde, 17-24 puan orta, ve 25 ve tizeri puan siddetli
diizeyde depresif belirtiyi gosterir. Olcekten alinacak en yiiksek puan 63'tir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasi, gecerlik ve gtivenilirlik ¢alismast Hisli tarafindan yapilmis ve bu ¢alismada kesme puani
17 olarak belirtilmistir. Olgekten alnan 17 ve tizeri puan %90 dogrulukta tedavi gerektirecek
diizeyde depresif belirtiyi ayirt edebilmektedir (Hisli, 1998).

Durumluk Kaygt Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygt Olgegi (SKO), Spielberger ve arkadaslar
tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis, Ttrk kiiltiiriine uyarlanmast, gegerlik ve giivenilirligi Oner ve Le
Compte tarafindan yapilmistir. DKO, kisinin belitli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini gbz 6niine alarak cevaplandirdigr bir éleektir. SKO’inde ise, kisi genellikle kendini nasil
hissettigini dikkate alarak doldurur. Olgeklerde bulunan, duygu ve davransslart ifade eden maddeler
siddet derecesine gore 1 ile 4 arasinda puanlanir. Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal
olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek kaygt seviyesini gosterir. 36 ve alti puan
kayginin olmadigini, 37- 42 hafif kaygiyi, 43 ve istii puan ise yiiksek kaygty1 gosterir (Oner&lLe
Compte, 1985).
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Zimet ve arkadaslart tarafindan
1988 yilinda, ti¢ farkli kaynaktan alman sosyal destegin yeterliliginin 6znel degerlendirilmesi amaciyla
kullanimt kolay, kisa bir dl¢ek olarak gelistirilmis, faktor yapist, gegerlik ve guvenilirligi Eker ve
Arkar tarafindan yapilmistir. CBASDO toplam 12 maddeden olusur ve her biri dért maddeden
olusan destegin kaynagina iliskin 3 alt grubu igerir. Bunlar; “aile” (3., 4., 8. ve 11. maddeler),
“arkadas” (6., 7., 9. ve 12. maddeler) ve “6zel bir insan”dir (es gibi) (1., 2., 5. ve 10. maddeler). Her
bir madde 1-7 arasinda puanlanir. Her alt Slcekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt
6lgek puani elde edilir ve butin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmast ile de 6l¢egin toplam puani elde
edilir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen
puanin yiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiksek oldugunu, dustik puanlar ise destegin
algilanmadigini ya da destek azligini veya yoksunlugunu gosterir (Eker et al, 2001).

Arastirma  yaptlmadan 6nce Fge Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel FEtik
Kurulu’ndan, ¢alismanin yuritilecegi kurumun ilgili birimlerinden gerekli yazili izinler alinmistir.
Gortsme 6ncesinde, arastirmaya katilmayt kabul eden kadinlara arastirmanmn amaci, arastirmadan
saglanacak yararliiklar, gbriisme icin harcayacagt zaman konusunda arastirmaciar tarafindan
aciklamalar yapilmis ve s6zel onamlart almmistur.

Verilerin analizi, bilgisayarda istatistik programi kullanilarak siklik, ytizde, aritmetik ortalama,

Kruskal —Wallis testi, Mann-Witney U testi, Independent Sample t Testi ile yapilmuistur.

Bulgular
Tablo 1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimlart
Tanitict Ozellikler Say1 Yiizde Ortalama
Yas Grubu 27.15% 5.33
17-21 yas 66 16.4
22-26 yas 138 34.2
27-31 yas 97 24.1
32 yas ve Uzeri 102 25.3
Egitim durumu
Okuryazar degil 32 7.9
[lkokul mezunu 207 514
Ortaokul mezunu 73 18.1
Lise mezunu 75 18.6
Fakilte yo mezunu 16 4.0
Caligma Durumu
Calisan 79 19.6
Calismayan 324 80.4
Gelir Durmu
Gelir-giderden az 139 34.5
Gelir-gidere denk 242 60.0

Gelir-giderden fazla 22 5.5
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Aile Tipi

Cekirdek aile 298 73.9

Genis aile 103 25.6

Parcalanmis aile 2 0.5
TOPLAM 403 100.0

Arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde; gebelerin %34.2°si
22-26 yas araliginda ve yas ortalamalarmm 27.15 £ 5.33 oldugu belirlenmistir. Bu yas ortalamasi
dogurganligin en aktif oldugu 20-35 yas ile uyumludur. Gebelerin %51.4tntin ilkokul mezunu
oldugu, %80.4’tniin ¢alismadigy, %60.0’1n1n aile gelirini gidere denk olarak algiladiklari, %73.9’unun
cekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Evlilik ve Gég Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Evlilik Ozellikleri Say1 Yiizde
Esi ile Akrabalik Durumu
Akraba olan 90 22.3
Akraba olmayan 313 77.7
Resmi Nikih
Resmi nikahi olan 378 93.8
Resmi nikaht olmayan 25 6.2
Gog ettigi Yer
Dogu Anadolu Bolgesi 109 27.0
Gineydogu Anadolu Bolgesi 82 20.3
I¢ Anadolu Bélgesi Bolgesi 104 25.8
Karadeniz Bélgesi 29 7.2
Marmara Bolgesi 48 11.9
Akdeniz Bolgesi 31 7.7
Goc Siiresi
Bir yildan az 63 15.6
1-5 yil arast 112 27.8
5-10 y1l arast 54 13.4
11 yil ve tzeri 174 43.2
G6c  Edilen Yerde Destek Alma
Durumu
Destek alan 275 68.2
Destek almayan 128 31.8
Destek Alinan Kigi
Anne\kiz kardes 103 25.6
Kaymnvalide 131 32,5
Saglik calisanlari 20 5.0
Komsu 21 52
TOPLAM 403 100.0

Gebelerin evlilik 6zellikleri incelendiginde; %77.7’sinin esi ile akraba olmadigl, %093.8’inin
resmi nikahinin oldugu saptanmustir. Gebelerin %27.0’sinin Dogu Anadolu Bélgesinden, %25.8inin

I¢ Anadolu Bolgesi Bolgesinden géc ettigi, %043.2’sinin 11 yil ve daha uzun siire 6nce goe ettigi,
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%08.2’sinin go¢ ettigi yerde destek alabildigi, destek alanlarin %32.5’inin kaymvalidesinden destek
aldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Olgek Toplam Puanlarinin Dagilimlar
Olgekler Puan Ortalamalari

18.54+10.34
%20.6 (n=83)

Puan ortalamasi
Depresyon yok (0-9 puan)

Beck Depresyon Olgegi

Hafif (10-16 puan)
Orta (17-24 puan)
Siddetli (= 25 puan)

%28.5 (n=115)
%22.8 (n=92)
%28.0 (n=113)

Durumluluk Kayg1 Olgegi Puan ortalamast 42.90+6.80
Kayg1 yok (=36 puan) %16.6 (n=67)
Hafif (37-42 puan) %36.0 (n=145)
) Yiksek (=43 puan) %47.4 (n=191)
Surekli Kaygt Olgegi Puan ortalamast 47.84%6.75
Kaygt yok (=36 puan) %2.5 (n=10)
Hafif (37-42 puan) %19.9 (n=80)
Yiksek (=43 puan) %77.7 (n=313)
Cok Boyutlu Algilanan Puan ortalamasi 50.50£19.00
Sosyal Destek Olgegi Aile puan ortalamast 17.25%7.71
Arkadas puan ortalamasi 15.8118.22
17.4317.96

Es puan ortalamast

Gebelerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin 18.5410.34 oldugu ve bu puan
ortalamasinin orta diizeyde depresif belirti ile uyumlu oldugu bulunmustur. BDO’ine gore gebelerin
%28.5°1 hafif duzeyde, %22.8’1 orta diizeyde ve %28.0’1 siddetli diizeyde depresif belirtiye sahip
oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Durumluluk Kaygt Olgegi puan ortalamalarinin 42.90+6.8034 oldugu ve bu puan
ortalamasinin yiiksek diizeyde kaygt belirti ile uyumlu oldugu bulunmustur. DKO’ine gore gebelerin
%36.0’s1 hafif dizeyde ve %47.4u yiksek diizeyde kaygi belirtisine sahip oldugu saptanmistir.
Siirekli Kaygt Olgegi puan ortalamalariin 47.84%6.75 oldugu ve bu puan ortalamasmnin yiiksek
diizeyde kaygi belirtisi ile uyumlu oldugu bulunmustur. SKO’ine gére gebelerin %19.9’u hafif
dizeyde ve %77.7’si yiiksek diizeyde kaygt belirtisine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalarmnin 50.50£19.00 oldugu
saptanmistir Olgegin alt maddelerinde ise; aile sosyal destek puan ortalamasinin 17.25+7.71, arkadas
sosyal destek puan ortalamasimnin 15.81+8.22, es sosyal destek puan ortalamasmnmn 17.43+7.96

oldugu saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin Beck Depresyon Olgegi ile Durumluluk- Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarinin
Iligkisel Dagilimi

Beck Depresyon ~ Durumluluk Kaygi Siirekli Kayg1
Olgegi Olgegi Olgegi
X 18.54 42.90 47.84
Ss 10.34 6.80 0.75
n 403 403 403
r 0.168 0.234
p 0.001<0.05 0.000<0.001

Gebelerin Beck Depresyon 6lgegi puan ortalamalart ile Durumluluk Kaygr Olgegi puanlari
arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, zayif fakat olduk¢a anlamli bir iliski vardir
(t=0.168, p<0.05) (Tablo 4).

Gebelerin Beck Depresyon &lgegi puan ortalamalart ile Siirekli Kaygr Olgegi puanlari
arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif yonde, zayif fakat olduk¢a anlamli bir iliski vardir
(t=0.234, p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 5. Gebelerin Sosyal Destek Alma Durumularina Gére Olgek Ortalamalarnin
Dagilimi1

Sosyal Destek Durumluluk Kaygi Olgek Puanlart

Alma Durumu

n X Ss P t

Destek alan 275 42.24 6.60 0.004 -2.801
Destek almayan 128 44.31 7.04

Siireklilik Kayg1 Olgek Puanlart
Destek alan 275 47.48 6.48 0.004 -1.582
Destek almayan 128 48.62 7.26

Beck Depresyon Olgegi Puanlari
Destek alan 275 17.37 9.96 0.001 -3.394
Destek almayan 128 21.07 10.70

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlart

Destek alan 275 52.42 18.83 0.003 3.011
Destek almayan 128 46.36 18.76

Gebelerin sosyal destek alma durumu ile Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk- Siirekli
Kaygt Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalart arasinda yapilan

student t testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p<<0.05) (Tablo 5).
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Tartisma

Turkiye icin gb¢ 6nemli bir toplumsal olgudur, ayni zamanda yasanilan bir¢ok problemin
kaynagint ve nedenini olusturdugu da kabul edilmektedir. Ozellikle metropollere yénelen ve asirt
6lgtide niifus birikimine yol acan gé¢un, bu merkezlerde issizlik, yerlesim, konut, ¢evre, altyapi,
ulasim, egitim ve asayis sorunlart ile birlikte 6nemli saglk sorunlarina da yol agtig1 yadsinamaz bir
gercektir (Topeu, 20006).

Uluslararast Go¢ Orgiitiit (IOM) tarafindan hazirlanan raporda ise gé¢ edenlerin saglik
gereksinimleri olarak, infeksiyon hastaliklarinin kontrold, acil gereksinimlerin karsilanmasi, zihinsel
ve fiziksel saglik, kronik hastaliklar, kiltir ve saglik inanclarinin algilanmasi ve sagliklari tizerine
etkili olan faktorlerin ortadan kaldirilmast olarak ifade edilmektedir (Topgu&Beser A 2006). Ayrica
literatiirde go¢ edilen toplumsal ¢evredeki farkli yasam bi¢imi ve kavramlarin, kadinlarda psikososyal
sorunlart daha da belirgin hale getirdigini vurgulanmaktadir (Babaoglu, 2007). Topcu (2000)
tarafindan yapilan ¢alismada da gb¢ eden kadmlarin stresle bas etme konusunda diger bireylere gore
daha yetersiz olduklart saptanmistir.

Bu ¢alismada farkli bolgelerden gb¢ etmis olan gebe kadimnlarda, genel olarak orta diizeyde
depresif belirtiler oldugu ve 9%28.0’inin ise siddetli dizeyde depresif belirtiye sahip oldugu
saptanmustir. Literatiir incelendiginde ise; gebeligin ruhsal bozukluklar icin koruyucu bir dénem ya
da "kendini iyi hissetme" dénemi oldugu savi son yillarda kabul gérmemektedir. Ancak gebe olan ve
olmayan kadinlarda depresyon gortlme sikligr benzerdir. Daha 6nce depresyon gegirmis olanlarda,
ailesinde depresyon 6ykusi olanlarda, gen¢ annelerde, ¢ok ¢ocuklu olanlarda, istenmeyen gebelikte,
sosyal destegi yeterli olmayanlarda ve evlilik sorunlart olanlarda depresyon goriilme sikligs
artmaktadir (Akdeniz &Gondl, 2004).

Gebeligin bedensel semptomlarini depresyonun bedensel semptomlarindan ayirmak gictiir.
Gebelik sirasinda sagaltilmayan depresyonlarin yetersiz beslenme ve uykusuzluga baglt olarak erken
dogum, distik dogum kilosu ve neonatal sorunlarla birlikte sigara ve alkol kullaniminda artisa yol
actigr  bildirilmektedir.  Gebelik  sirasinda  sagaltilmayan  depresyon, logusalikta  daha
siddetlenmektedir. Gebelik depresyonunda goriilen néroendokrin degisikliklerin fetiise etkileri de
tam olarak bilinmemektedir (Akdeniz &Goniil, 2004).

Calismaya katidan gebelerin %47.4intn yuksek diizeyde durumluluk kaygist yasadigy,
%77.7sinin Yiksek dizeyde strekli kaygt yasadigt ve sosyal destek puan ortalamasinin 50.50+19.00
oldugunu belirlenmistir.

Virit ve ark. (2008) Malatya ilinde yasayan gebeler ile yaptiklart calismalarinda, gebelerin
%18.3’tintin siddetli diizeyde depresif belirtiye sahip oldugu, %47.0’inin hafif dizeyde kaygi tasidigi,
sosyal destek puan ortalamasinin 52.81113.32 oldugunu belirlemislerdir.
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Her iki g¢alisma karsilastirildiginda; gé¢ eden gebelerin, go¢ etmeyenlere gore siddetli
diizeyde depresif belirtiye, yiiksek dizeyde kaygiya ve sosyal destek ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin
daha dustik oldugu gorilmektedir. Buradan hareketle gé¢tin gebelikte yasanan depresyon, kaygt ve
sosyal destek tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu séylemek mimkindir.

Yurt disinda go¢ eden kadinlar ile yapilan ¢alismalarda, anksiyete, korku, gligstzlik, depresif
duygulanim, bagimli ve asirt davranslar, uyku bozukluklar: ile karakterize posttravmatik psikoz
sendromunun gorildigu belirtilmistir (Schmidt-Kodenberg, 1989; Wittig et al, 2004 ). Yine
konuyla ilgili yapilmis diger ¢alismalarda da gociin kadinlarda psikolojik agidan kopma, giinlik
yasamda buytk degisiklik, stres, korku, gli¢stizliik ve psikolojik hastaliklara yol agtig1 belirtilmektedir
(Arotan, 1990; Urritia-Rojas&Aday, 1991; Yonten, 2002). Sabuncuoglu'nun (1998) Bulgaristan
Turkleri ile gerceklestirdigi ¢alismasinda, Ttrklerin uyum sorunlarinin oldugu ve hafiften siddetliye
dogru depresyon belirtilerinin varligt bulunmustur.

Gebelik ve gebelik sonrast duygu durum bozukluklari, ¢cok sayida yeni anneyi etkilemekte ve
stk karsilagilan obstetrik komplikasyonlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak arastirmalarin
6nemli bir kismi, postpartum vakalarn ¢ogunun yeni olmadigini, gebeligin 6zellikle ikinci
trimesterinden itibaren basladigini gostermektedir (Cebeci et al, 2002).

Bu calismada gebelerin depresyon belirtileri ile kaygt durumlar arasinda pozitif yonde, zayif
fakat olduke¢a anlaml bir iliski saptanmustir. Literatiire incelendiginde, go¢ etmis kadinlarin ortalama
kaygt puanlarinin, gé¢ etmemis kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu bilinmektedir (Yasar, 2007). Arastirma sonuglari literatiir ile uyum gostermektedir.

Ulkemizde son 20 yilda gergeklesen dengesiz goglerin, kadinlarin sosyal destek almalarina
etkileri bu baglamda ele alindiginda; hanelerin sikica bitunlestigi kirsal yasamda kadmlarin strekli
iletisim ve sosyal destek icinde yasamalarini saglayan geleneksel yapinin yerini sehirlerde ¢ekirdek
ailenin almast, kadinlarin ev icindeki sorumluluklari tek baslarina tistlenerek kamu yasamindan izole
olmalarma ve ruhsal sorunlara yol actig1 goriilmektedir (Yasar, 2007).

Bu calismada gebelerin sosyal destek alma durumlari ile depresyon, kaygt ve sosyal destek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Sosyal destek, stres olsun
ya da olmasimn kisinin sagligint dogrudan olumlu yénde etkilemektedir ve stres olusturacak yasam
olaylarinin yarattig1 zararlart azaltarak ya da dengeleyerek ruh saghgmi korumaktadir. Yapilan
aragtirmalarda gebelikte sosyal destek yetersizliginin artmis depresyon ve kaygr duzeyleriyle iliskili
oldugu ortaya konulmugtur (Vitir et al, 2008). Bu agidan degerlendirildiginde, destek alan gebelerin
kayg1 ve depresyon disiik olmast literatiirle paralellik géstermektedir.

Elsenbruch ve ark’nin (2007) yaptiklari calismada, gebelikte es, aile ve/veya arkadaslar

tarafindan saglanan sosyal destegin, gebeleri duygusal ve bilissel olarak rahatlattigi, sosyal
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kaynaklardan daha fazla yararlanmalarina, stres etkenleri ve kaygi ile daha kolay bas etmelerine
yardimci oldugu ve annelik roliine gegislerini kolaylastirdigini belirlemislerdir.

Wittig, ve ark’nin (2004) yaptiklari calismada; go¢ eden kadmlarin kendini ifade etme
gucligh cektigi bir ortamda bulunmast ve bas etme yontemlerden biri olan sosyal destek
faktorlerinin kullanimimdaki eksiklikler kadinlarin kendilerini gtigstiz hissetmelerine ve dolayistyla da
psikososyal stkintilara yol acabilecegini belirtilmistir.

Gebelikte depresyon varligi ithmal edilemez bir gercektir. Ortaya konmus bir¢ok risk
faktorlerinin  olmasmna karsin  gebelik ve gebelik sonrasi depresyon etiyolojisi belirsizligini
korumaktadir. Depresyon atagina yonelik koruyucu onlemler ve erken tedavi, semptomlarmn
agirhgint azaltmakta, anne ve bebek Utzerinde olabilecek olumsuz etkilenmeleri sinirlamaktadir
(Cebeci et al, 2002).

Sonug

Calismada sosyal destek yetersizligi ile artmis depresif belirtiler ve kaygt diizeyi arasinda
anlaml bir iliskinin oldugu ve sosyal destek ile artmus depresif belirti diizeyi ve kaygt arasinda da
anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir. Literatirde gb¢ etmis gebelerde depresif belirtiler, kaygi ve
sosyal destek tizerinde yapilan calismalar bulunmamakla beraber, gebelikte artmis depresyon ve
kaygt diizeyleri ile sosyal destek yetersizligi arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Calismadan elde
edilen bulgular ve literatiirdeki bilgiler degerlendirildiginde, gebelikte yeterli sosyal destek varliginin
depresyon ve kaygi oranlarint azalttigy, goctin bu degiskenler tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu
ve bu durumunda gebeligin seyrini ve dogumdan sonraki donemde annenin ve bebegin sagligini
olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir.

Gebelikte es, aile ve/veya arkadaslar tarafindan saglanan sosyal destek, gebeyi duygusal ve
bilissel olarak rahatlatmakta, sosyal kaynaklardan daha fazla yararlanmalarina, stres etkenleri ve kaygi
ile daha kolay bas etmelerine yardimci olmakta ve annelik roliine gecisi kolaylastirmaktadir.

Bu nedenle saglik calisanlari, bir gebenin anamnezini alirken, fiziksel belirtilerle birlikte
psikolojik  ve sosyal durumlarini tanilarken depresyonu ve kaygiyt ayirt etmekte duyarl
davranmalidirlar. Ayrica gebelik déneminde sosyal destegi artirmaya yonelik ¢alismalar yapilarak,

bunun gebelik seyrini, dogum ve dogum sonrast durumlari nasil etkiledigi arastirdmalidir.

Kaynaklar

Akdeniz, F., Gontl, AS. (2004) “Kadinlarda tireme olaylari ile depresyon iliskisi”, Kinik Psikiyatri,
2(70): 70-74.

Aker, T. (2000) Zorunlu gb¢ yasayan ailelerin ikinci kusak tyelerinin saglik durumu. Kocaeli
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yayinlanmis Bilim Uzmanligi Tezi, Kocaeli.

Aroian, K.J. (1990) “Model of psychological adaptation to migration and resettlement”, Nursing
Research, 39:1, p:5-10.



12
Sen, S., Egelioglu Cetisli, N., & Saruhan, A. (2012). Gégiin gebelikteki depresyon, kaygr diizeyi ve sosyal
destekle iliskisi. International Journal of Human Sciences [Online]. (9)2, 1- 13.

Babaoglu Akdeniz, E. (2007) Go¢men Turk kadmlarinin sorunlarinin odak grup gériismesi yontemi
ile belitlenmesi ve psikoegitimsel modele gore danismanlik hizmeti verilmesi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara.

Cebeci, SA., Aydemir, C., Goka, E. (2002) “Puerperal dénemde depresyon semptom prevelanst:
obstetrik risk faktorleri kaygt diizeyi ve sosyal destek ile iliskisi.” Krzg Dergisz, 10 (1); 11-18.

Eker, D., Arkar, H., Yaldiz, H. (2001) “Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olceginin gbzden
gecirilmis formunu faktor yapisy, gecerlik ve guvenirligi.”” Tvirk Psikiyatri Dergisi, 12(1); 17-
25.

Elsenbruch, S., Benson. S., Rucke, M., Rose, M., Dudenhausen, J., Pincus-Knackstedt, MK, et al.
(2007) “Social support during pregnancy: effects on maternal depressive symptoms,
smoking and pregnancy outcome.” Hum Reprod , 22:869-77.

Farley, T., Galves, AL., Dickinson, M., Perez, MJ. (2005) “Stres, coping and health: a comparison
of Mexican Immigrants”, Mexican-Americans and Non-Hispanic Whites: Journal Of Immigrant
Health, 7(3): 213-219

Fuller, J., Ballantyne, A. (2000) “Immigrants and equitable health-care delivery in rural areas:
Australian” Journal of Rural Health, 8: 189-193.

Hisli, N. (1989) “Beck depresyon envanterinin tiniversite 6grencileri i¢in gecerligi, giivenirligi.” Tirk
Psikoloji Dergiss; 7: 3-13.

Ilkkaracan, P., Tlkakaracan, 1. (1998) 7990’ lar Tiirkiye’ sinde kadmn ve gic bilango 98: 75 yilda kjylerden
sehirlere, Tarih Vakfi Yaymlari, Istanbul, 305-322.

Kiligaslan, SC. (2006) Inegdl bolgesinde yasayan bulgaristan gdcmeni ve yerli ailelerin aile yapist.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Aile ve Tiketici Bilimleri Programi
Yayinlanmis Doktora Tezi, Ankara.

Oner, N. Le Compte, A. (1985) Durumink — Siirekli kayg envanteri el kitabr. Istanbul Bogazici
Universitesi Yayinlart.

Polat, D. (2007) Agr alt bolgesi’ nde (Agr, Ardahan, Igdir ve Kars) gelir dagihmi ve go¢ (Bir
Uygulama). Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisti Tktisat Anabilim Dalt
Yaymlanmis Yiksek Lisans Tezi, Erzurum.

Sabuncuoglu, O. (1998) Gége zorlanan bir grup Bulgaristan Tirk cocuk ve ergende psikiyatrik-
psikolojik durum. Uzmanlik Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul.

Schmidt-Kodenberg, A. (1989) “Psychosomatische reaktionen bei migrantinnen.” Sozzalmagazin; 7-
8: 55-61.

Safak, M. (2008) Kirsal alandan kentsel alana gb¢ eden kadmlarin yeni yasama uyum durumlarinin
arastirilmast. Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Aile Ekonomisi ve Beslenme
Egitimi Anabilim Dali Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Topgu, S. (2006) Go6¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin saglgr gelistirme davranglarinin
degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yayinlanmis Bilim
Uzmanligi Tezi, Izmit.

Topguy, S., Beser, A. (2006) “Gog ve saglik.” Cumburiyet Universitesi Hemgirelik Yiiksekokuln Dergisi
10(3); 37-42.

Urritia-Rojas, X., Aday, L.A. 1991“A  framework for community assessment: designing and
conducting a survey in a hispanic immigrant and refugee community.” Puclic Health
Nursing. 8:1, p:20-26 .

Virit, O., Akbas, E., Savas, HA., Sertbas, G., Kandemir, H. (2008) “Gebelikte depresyon ve kaygi
duizeylerinin sosyal destek ile iliskisi.”” Noropsikiyatri Arsiv,: 45; 9-13.

Wittig, U., Merbach, M., Siefen, R.G., Brihler, E. (2004) “Beschwerden und 1nanspruchnahme des
Gesundheitswesens ~ von  Spataaussiedlern  bei  Einreise nach  Deutschland.”
Gesundpeitswesens, 66, 85-92.

Yasar, MR. (2007) “Depresyonun kadinlasmast” Fzrat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 17(2): 251-
281



13
Sen, S., Egelioglu Cetisli, N., & Saruhan, A. (2012). Gégiin gebelikteki depresyon, kaygr diizeyi ve sosyal
destekle iliskisi. International Journal of Human Sciences [Online]. (9)2, 1- 13.

Yilmaz, TT. (2005) G6¢’iin kadin yasami iizerindeki etkileri. Yiiziinci Yil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstittisti Sosyoloji Anabilim Dalt Yaymnlanmis Ytksek Lisans Tezi, Van.

Yonten, H. (2002) The integration of Turkish immigrant in Germany and Denmark. Uzmanhk
Tezi, Bogazici Universitesi, Istanbul.

Extended English Abstract

Pregnancy constitutes a time of significant life change requiring major biological and
psychosocial adjustments, and includes many risk factors for depression and anxiety. It has been
reported an association between insufficient social support with depression and anxiety. The
research was conducted in Izmir, which faces the highest immigration rate and which is counted
among the most developed cities in Aegean Region, in order to analyze the relationship between
migration and depression, anxiety level and social support in pregnancy.

The research was conducted between December2008 and April 2009, with 403 pregnant
women who applied to the obstetrics and gynecology department of two different hospitals in
Izmir, who have been pregnant for 36 weeks or more, who emigrated from another region and
who agreed to participate in the research. In order to collect data for the research which is a cross-
sectional and descriptive one, “Pregnant Information Form”, Beck Depression Inventory (BDI),
Situational Anxiety Scale (SAS), Continuous Anxiety Scale (CAS) and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSOPSS)were used which determine the characteristics of socio-
demographic and other variables of pregnant women who compose the research sample. From the
Ege University Nursing College Scientific Ethics Board and the relevant bodies associated with the
establishment where the study was conducted. Before the meetings took place, the aim and
usefulness of the study and the amount of time to be taken by the meetings was explained by the
researchers to the women who agreed to take part. Descriptive data are presented as number,
percentage and mean. The data gathered from the groups were compared with Kruskal —Wallis test,
Mann-Witney U test, Independent Sample t test. All analysis was carried out using SPSS for
Windows, release 15 .0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

The average age of pregnant women who composed the research sample was 27.15+5.33,
average age of marriage was 21.50%4.12.1t was determined that 68.2% of pregnant women had
relatives in case of need of help, and 32.5% of those who received help noted that her mother-in-
law helped her. It was determined that 27.0% of pregnant women emigrated from Region of
Eastern Anatolia, 25.8% Region of Central Anatolia and 50.6% of them emigrated for their
relatives live in Izmir. Mean score BDI was 18.54+10.34 and according to BDI; 28.5% of patients
had mild, 22.8% had moderate and 28.0% had severe depressive symptoms. Mean score of SAS
was 42.9026.80, and according to this inventory, of the patients; 16.6% had no anxiety, 36.0%
had mild and 47.4% had severe anxiety. Mean score of CAS was 47.84£0.75; and according to
this inventory, 19.9% of the patients had mild anxiety and 77.7% had severe anxiety. Mean
MSOPSS total score was 50.50£19.00; and consequently 17.25£7.71, 15.81£8.22 and 17.43£7.96
were found for the family, friends, and husband. A significant difference was obtained between
pregnant women’s status of receiving social support and averages of depression scores, anxiety
scores and social support scores. Furthermore, there is a positive, weak but fairly significant
relationship between pregnant women’s averages depression scores and anxiety scores.

It can be concluded that sufficient social support during pregnancy reduces depression and
anxiety levels and that migration has a negative effect on those variables.



