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Gebelik Doneminde Anksiyete ve Depresif
Belirtiler Yordayan Annelige Yonelik islevsel
Olmayan Tutumlar

Kumru Senyasar Meterelliyoz,' (2 Menekse Sila Yazar?

'Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, istanbul, Tirkiye
2Altinbas Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Calismamizin amaci, gebelik donemindeki kadinlarda annelige yonelik islevsel olmayan tutumlarin, bu
donemde depresyon ve anksiyete belirti diizeyi ile iliskisinin degerlendirilmesidir. Kadin hastaliklar ve
dogum poliklinigine basvuran ikinci trimesterindeki gebelere, Sosyodemografik Veri Formu, Edinburgh
Postpartum Depresyon Olcegi, Annelige Yonelik Tutumlar Olcegdi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri ve
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi uygulandi. Anksiyete belirtilerinin diizeyinde; depresif belirtilerde
1 birimlik artisin 1,860 birim, baskalarinin yargilariyla ilgiliinanislar alt grubunda 1 birimlik artigin ise 0,478
birim artirdig1 saptandi. Depresif belirtilerin diizeyine ise anksiyete diizeyindeki 1 birimlik artisin 0,230
birim; annelik sorumluluguyla ilgili inanislar alt grubunda 1 birimlik artisin 0,162 birim artirdigi, baska-
larinin yargilariyla ilgili inanislar alt grubunda 1 birimlik artisin ise 0,171 birim azaltti§i saptandi. Gebelik
doéneminde bu déneme 6zgii olan annelige yonelik islevsel olmayan tutumlar, genel poptlasyonda ol-
dudu gibi, gebelik ddneminde de depresyon ve anksiyete belirtilerinin olusmasinda katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, islevsel olmayan tutumlar, annelige yonelik tutumlar 6lcegdi, depresyon,
anksiyete.

ABSTRACT

Dysfunctional Attitudes Toward Motherhood That Predict Anxiety and Depressive
Symptoms During Pregnancy

This study aims to evaluate the relationship between dysfunctional attitudes toward motherhood and
the development of depression and anxiety symptoms during pregnancy. Sociodemographic data
form, Edinburgh Postpartum Depression Scale, Attitudes Toward Motherhood Scale, State-Trait Anxiety
Inventory, and Dysfunctional Attitudes Scale were administered to pregnant women in their second
trimester who presented to the Obstetrics and Gynecology clinic. Research findings showed that the
1-unit increase in depressive symptom levels increases anxiety symptom levels 1.860 times and the 1-unit
increase in beliefs about maternal responsibility subscale increases anxiety symptom levels 0.478 times.
Moreover, the 1-unit increase in the anxiety symptoms increases depressive symptom levels 0.230 times,
the 1-unit increase in beliefs about maternal responsibility subscale increases depressive symptom levels
0.162 times, and the 1-unit increase in the beliefs about the judgments of others decreases depressive
symptom levels 0.171 times. As a result, dysfunctional attitudes toward motherhood contribute to the
development and persistence of both anxiety and depressive symptoms during pregnancy period as in
the general population.

Keywords: Pregnancy, dysfunctional attitudes, attitudes toward motherhood scale, depression, anxiety.
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GiRiS

Gebelik donemi kadinin yasaminda kisa siirede fizyolojik, ana-
tomik ve psikolojik olarak bircok yapisal degisimin yasandigi
dnemli bir dénemdir. Ozellikle ilk gebelik, cift olmaktan aile ol-
maya, birey olmaktan ebeveyn olmaya gecis 6zelligi tasimasi
bakimindan kadinin yasaminda ayricalikhi bir 5neme sahiptir.
Bu gecis suirecinde; ciftin iliskisi, bebegin planli olup olmama-
s, kadinin sosyokiiltiirel 6zellikleri, kendi ebeveynleriyle olan
iliskisi, ge¢mis yasantilari, sosyal destegi gibi unsurlar kadinin
gebelik siirecinde sergileyecegi emosyonel durumda belirleyi-
ci rol oynayan bilesenlerdir (Read, 2004; Yildiz, 2010).

Gebeligin her trimesterinde gebelikle ilgili farkl emosyonel de-
neyimler ortaya cikmaktadir. ilk trimesterde gebeligin kabuld,
yeni duruma ve bedensel degisimlere uyum 6n plandadir. ikinci
trimester ise kadinin anne roliine biirlindigl ve bu role uyum
sagladigi bir donemdir. Artik bebegin hareketlerinin hissedilme-
ye baslamasiyla birlikte, kadin viicudunda bir bebek tasidigini
bedensel olarak da deneyimler ve bebek ile anne arasindaki bag
glclenir (Mayo Foundation for Medical Education and Research,
2015; Ganley, 2004). Uclincii trimesterde ise rahat hareket ede-
meme, sik tuvaletin gelmesi gibi fizyolojik zorluklarin yani sira
dogumla ilgili kaygilar zirvededir. Dogumun nasil olacadi, bir
sorun olup olmayacagi, bebegin ve kadinin kendi saghgina ilis-
kin kaygilar bu donemde daha belirgin olarak ortaya ¢ikar (Mayo
Foundation for Medical Education and Research, 2015).

Gebelik esnasinda meydana gelen bircok 6nemli yapisal de-
gisikliklere ragmen kadinlarin blyuk cogunlugu bu degisiklik-
lerin yarattigi ruhsal etkilerle ve siirecle basa ¢ikabilmektedir.
Bununla birlikte yapilan ¢alismalar perinatal donemde psiki-
yatrik bozukluklar icin psikopatoloji riskinin artmis oldugunu
gostermektedir (O’'Hara ve ark, 1990).

Wisner ve ark/nin yapmis olduklari meta-analiz calismasinda,
dodum sonrasi dénemde depresyon tanisi alan kadinlarin
%33'Unun gebelik déneminde de sikayetlerinin oldugu ve
perinatal depresyon oranlarinin tespit edilenden daha yiiksek
olabilecegdi belirtilmis, gebelik takiplerinde ruhsal saghk de-
gerlendirmesinin ve taramalarinin dnemi vurgulanmistir (Wis-
ner ve ark, 2013).

Beck'in bilissel kuramina gore, depresyon ve anksiyete gibi
psikopatolojilerin olusumunda ve devam etmesinde kisinin
kendisini ve diinyay1 degerlendirme siirecindeki bilisler 5nemli
rol oynamaktadir. Ruhsal zorlanmaya neden olan yasam olay-
larinda islevsel olmayan tutum ve inanglar bireylerin olaylar
yorumlama bicimini etkileyerek psikopatolojilerin ortaya ¢cikma
stireclerinde rol oynar (Beck, 1979). Bilissel model agisindan in-
celendiginde, dogum sonrasi donemde gelisen depresyonun,
islevsel olmayan tutumlarla iliskili olduguna dair guicli kanitlar
mevcuttur (O'Hara ve ark, 1982). Annelige yonelik islevsel olma-
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yan tutumlar; “Eger bebegdim agliyorsa, insanlar benim onunla
yeterince ilgilenmedigimi dustindrler” gibi annelik deneyimi-
ne yonelik baskalarinin yargilariyla ilgili inaniglar; “Bebegimin
glivende olmasini saglayacak tek kisi benim’, “iyi anneler her
zaman bebeginin ihtiyacini ilk siraya koyar” gibi annelik so-
rumluluguyla ilgili inanislar; “Bebegdime karsi olumsuz duygular
hissetmek yanlistir” gibi annelik rolliniin idealizasyonu ile ilgili
inanislardan olusur. Dogum sonrasi donemde oldugu gibi ge-
belik doneminde de annelige yonelik islevsel olmayan inanig
ve tutumlar, ebeveynlige gecis stirecinde ruhsal zorlanmalara
ve depresif belirtilere aracilik edebilmektedir (Sockol, 2008; So-
ckol ve ark, 2014). Dolayisiyla gebelik déneminde anksiyete ve
depresyonla iliskili bilissel carpitmalarin tespiti, bu donemde
bilissel davranis¢i psikoterapilerde (BDT) tedavi stratejilerinin
belirlemesi agisindan 6nem tasimaktadir (Appleby ve ark, 1997).

Yapilan calismalarda gebelik dneminde ortaya ¢ikan emosyo-
nel zorlanma ve psikopatolojilerin gelismesinde genel bilissel
carpitmalarin etkili olduguna dair kanitlar olsa da kadinin an-
nelige gecis donemindeki rol degisimi stirecine 6zgii, annelige
yonelik bilislerin daha etkin rol oynadigi saptanmis ve bu bi-
lislerin degerlendirilebilmesi amaciyla cesitli Slcekler gelistiril-
mistir (Sockol ve ark, 2014).

Fonseca ve Canavarro, dogum sonrasi depresyon tanili ka-
dinlari annelige yonelik tutumlar 6lcegi ile degerlendirdik-
leri calismada; annelikle ilgili bilislerin, dogum sonrasi dep-
resyon belirtilerinin gelismesinde risk faktéri oldugunu ve
koruyucu mudahalelerde bulunulabilmesi icin s6z konusu
bilislerin psikopatoloji gelismeden tespitinin mimkin ve
onleyici olmasi agisindan da 6nemli oldugunu belirtmislerdir
(Fonseca & Canavarro, 2019).

Gebelik doneminde depresyon ve anksiyetenin tespit edilmesi
ve depresyon ve anksiyete gelismesiyle iliskili olan degistirile-
bilir risk faktorlerinin saptanmasi bu psikopatolojilerin 6nlen-
mesi ve tedavisi agisindan biyuk 6nem tagimaktadir. Biligsel
kuram acisindan ele alindiginda, depresyon ve anksiyete gibi
psikopatolojilerin gelismesinde rol oynayan bilissel carpitma-
larin tespit edilmesi, s6z konusu psikopatolojilerin BDT temelli
psikoterapi miidahaleleri ile tedavisi acisindan 6nem tasimak-
tadir. Genel ve annelige yonelik islevsel olmayan tutumlarin
saptanmasi ile kadinin annelige rol gegisi stirecinde emosyo-
nel zorlanma yasamasina zemin hazirlayan unsurlarin anlasil-
masi mumkuin olacaktir. Boylece bu zorlanma unsurlarinin be-
lirlenmesi, miidahale edilecek hedef alanlarin spesifik olarak
belirlenerek, etkin psikoterapi miidahalelerinin planlanmasina
olanak verecektir (Sockol ve ark, 2014; Sockol & Battle, 2015).

Galismamizin amaci, gebelik donemindeki kadinlarda annelige
yonelik islevsel olmayan tutumlarin, bu dénemde depresyon
ve anksiyete belirti diizeyi ile iliskisinin degerlendirilmesidir.
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YONTEM

Calismaya, etik kurul onayi alindiktan sonraki alti ay icerisin-
de Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigine basvuran; ilk gebeliginin ikinci trimeste-
rinde olan, daha 6nce psikiyatrik bozukluk 6ykiisi olmayan
gebeler dahil edildi. Dislama kriterleri; gebelik olusumunda
yardimci tGreme tekniklerinin kullanilmis olmasi, gebelik stre-
cinde hastalik veya bebekte anomali éykustniin olmasi, riskli
gebelik grubunda yer alan gebeler calismaya dahil edilmedi.
Galismaya katilan 13 gebe 6lcek formlarini tam olarak doldura-
madigindan, 5 gebe de dil sorunundan dolayi calismaya dahil
edilmedi ve calisma 6rneklemi 107 gebe ile olusturuldu.

Katilmcilar calismaya alinmadan 6nce calisma hakkinda bil-
gilendirilerek yazili onamlari alindi. Katilimcilarla, Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kliniginde, tek bir gorismeci tarafindan asagida belirtilen
Olciim araclari kullanilarak degerlendirmeler yapildi. Kisisel
verilerin toplanmasi amaciyla Sosyodemografik Veri Formu,
depresyon belirtilerinin taranmasi ve diizeyinin belirlenmesi
amaciyla Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO),
anksiyete belirtilerinin taranmasi ve dizeyinin belirlenmesi
icin Durumluk ve Sirekli Kaygi Envanteri (STAI) uygulandi.
Genel bilissel carpitmalar 6lgmek amaciyla Fonksiyonel Ol-
mayan Tutumlar Olcegi (FOTO), annelige dair islevsel olma-
yan tutumlarin tespiti icin Annelige Yénelik Tutumlar Olcegi
(AYTO) uyguland.

Galisma icin Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglhigi ve Si-
nir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
05.04.2016 tarih ve 530 sayili etik kurul onayi alind..

Degerlendirme Olcekleri
Klinik ve Sosyodemografik Veri Formu

Galismanin amacina yonelik olarak arastirmacilar tarafindan
olusturulan, hastalarin klinik durum ile iliskili sosyodemogra-
fik 6zellikleri ve gebelik suirecine iliskin sorulari iceren ayrintili
gorisme formudur.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO)

Cox ve ark. tarafindan 1987 yilinda dogum sonrasi dénemdeki
kadinlarin depresif belirtilerini taramak icin gelistirildi (Cox ve
ark, 1987). Turkiye'de de gecerlilik ve glivenilirlik calismasi En-
gindeniz ve ark. tarafindan yapildi (Engindeniz ve ark, 1996).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda gelistirildi (Spiel-
berger, 1970). Envanterin Tirkiye'deki gecgerlilik ve glivenilirli-
gi Oner tarafindan yapildi. Puanlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80
(yUksek anksiyete) arasindadir (Oner & LeCompte, 1983).
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Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ol¢egi (FOTO)

Weissman ve Beck tarafindan islevsel olmayan inanclari sap-
tamak amaciyla gelistirildi (Weissman & Beck, 1978). Olcegin
psikometrik 6zelliklerinin arastirilmasi ve Turkce gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi Sahin ve ark. tarafindan 1992 yilinda ger-
ceklestirildi (Sahin ve Sahin, 1991).

Annelige Yénelik Tutumlar Olcegi (AYTO)

Sockol tarafindan gelistirilen 12 maddelik bir 6lcektir. Uc alt grup-
tan olusmaktadir: Annelik roltiniin idealizasyonuyla ilgili inanislar,
annelik sorumluluguyla ilgili inanislar, baskalarinin yargilariyla il-
gili inaniglar. Altili likert sistemde bir lcektir ve puanlamasi 0 ile
5 arasinda yapilmaktadir. Alt gruplarin toplam puani test toplam
puanini gostermektedir. Alt grup puanlarinin ve test toplam pu-
aninin yiiksek olmasi annelikle ilgili islevsel olmayan tutumlarin
yiiksek oldugunu géstermektedir (Sockol ve ark, 2014). Olcegin
Tirkce gecerlilik ve glvenilirligi Senyasar Meterelliyoz ve ark. ta-
rafindan yapildi (Senyasar Meterelliyoz ve ark, 2023).

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygun-
luk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
ikili gruplara gére normal dagilan verilerin karsilastirimasinda
bagimsiz iki drnek t testi kullanildi. ikili gruplara gére normal
dagilmayan degiskenlerin karsilastirnlmasinda Mann-Whitney
U testi kullanildi. U ve iizeri gruplara gére normal dagilmayan
degiskenlerin karsilastirnlmasinda Kruskall Wallis H testi kulla-
nildi. Normal dagilan veriler ise ANOVA testi ile incelendi. Post-
Hoc analiz olarak Welch’s ANOVA ve ANOVA'nin uygulandigi
durumlarda Tukey ikili karsilastirma testi, Kruskal Wallis testi-
nin uygulandigi durumlarda Dwass-Steel-Critchlow-Fligner
ikili karsilastirma testi uygulandi. Nicel veriler arasindaki iliski-
nin incelenmesinde Spearman’s rho ve nonparametrik veriler
icin ise Pearson korelasyon katsayisi kullanildi. EPDO ve STAI
toplam puanina etki eden faktorlerin incelenmesinde lineer
regresyon modeli kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler icin
ortalamazstandart sapma, minimum ve maksimum degerle-
ri kategorik veriler icin ise frekans ve yilizde olarak sunuldu.
Onem diizeyi p<0,05 olarak alind.

BULGULAR
Orneklem

Arastirma kapsaminda, son adet tarihine gore gebeliginin
ikinci trimesterinde olan toplam 107 katilimci bulunmakta-
dir. Calismaya katilan gebelerin ortalama gebelik siirelerinin
20,25+3,78 hafta oldugu saptandi. Sosyodemografik veriler
ile AYTO puanlan degerlendirildiginde; egitim durumu, gebe-
lik doneminde calisma, aile tipi, go¢ ve es destedi konusunda
anlamli farklihk saptanmis olup, gebelere ait sosyodemografik
ozellikler Tablo 1'de gosterildi.
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Tablo 1. AYTO puanlari ve sosyodemografik veriler arasindaki iliskiler

AYTO toplam
n % Ortalama SS Test ist. p
Yas 2,413¢ 0,095
18-25 39 36,45 29,72 14,34
26-35 65 60,75 24,51 10,84
36+ 3 2,80 22,00 9,17
Egitim durumu 9,000¢ 0,000
ilkdgretim 12 11,21 35,83 13,17
Lise 45 42,06 28,84 12,46
Universite ve Ustii 50 46,73 21,80 10,20
Ekonomik durum 3,512¢ 0,033
Dusuk 5 4,67 37,40 15,96
Orta 48 44,86 23,96 11,79
iyi 54 50,47 27,85 12,04
Calisma durumu 2,366° 0,018
Caligtyor 59 55,14 23,76 10,47
Calismiyor 48 44,86 29,50 13,84
Ev ahalisi -4,3134 0,000
Cekirdek aile 87 81,31 24,05 10,89
Genis aile 20 18,69 36,30 13,72
GO¢ 6ykusu 2,681° 0,009
Var 11 10,28 35,55 13,51
Yok 96 89,72 25,28 11,86
Sigara kullanim oykdsu 0,7252 0,468
Var 32 29,91 27,25 13,03
Yok 75 70,09 25,95 12,15
Planh gebelik mi? 0,104¢ 0,917
Evet 94 87,85 26,38 12,67
Hayir 13 12,15 26,00 10,42
Es destegi 3,726¢ 0,026
Desteklemiyor 3 2,80 42,33 15,95
Destekliyor 36 33,64 28,25 11,87
Oldukca destekliyor 68 63,55 24,62 12,03
Bilgi kaynag 3,679¢ 0,021
Aile 11 10,28 32,73 14,77
Kitap 3 2,8 14,00 3,61
Saglik personeli 58 54,21 24,12 10,90
Televizyon 35 32,71 29,06 13,06

AYTO: Annelige Yonelik Tutumlar Olcegi; SS: Standart sapma; a: Kruskal Wallis Test; b: Mann-Whitney U Test; c: ANOVA Test; d: Pooled t Test.
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Tablo 2. Klinik dlceklerin arasindaki iliskiler

J Cogn Behav Psychother Res 2024;13(1):34-44

AYTO* Rol idealizasyonu Annelik sorumlulugu Bagkalarinin yargilar FOTO

EPDO

r 0,275 0,256 0,264 0,070 0,227

p 0,004 0,008 0,006 0,489 0,019
AYTO

r 0,646 0,719 0,308 0,419

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
STAI-S

r 0,211 0,244 0,088 0,200 0,098

p 0,029 0,011 0,366 0,038 0,314
STAI-T

r 0,301 0,299 0,223 0,217 0,371

p 0,002 0,002 0,021 0,025 <0,001
STAI toplam

r 0,218 0,319 0,195 0,250 0,181

p 0,002 0,001 0,044 0,009 0,062

Spearman korelasyon testi; *: Pearson korelasyon testi; r: Korelasyon katsayisi; p anlamlilik degeri; AYTO: Annelige Yonelik Tutumlar Olcegi; STAI: Durumluk ve

Siirekli Kaygi Envanteri; STAI- S: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri-Durumluk; STAI-T: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri-Siirekli; FOTO: Fonksiyonel Olma-

yan Tutumlar Ol¢egi; EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi.

Tablo 3. Anksiyete belirtilerini yordayan etkenler

Unstandardized coefficients

Standardized coefficients

B Std. Error Beta t Sig.
Constant 57,674 4,965 11,615 0,000
FOTO toplam 0,026 0,040 0,050 0,646 0,520
Rol idealizasyonu 0,147 0,272 0,046 0,540 0,590
Annelik sorumlulugu -0,141 0,230 -0,049 -0,615 0,540
Bagkalarinin yargilari 0,478 0,209 0,186 2,290 0,024
EPDO 1,860 0,214 0,653 8,689 0,000

FOTO: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi; EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi; R: 0,695/ R% 0,483 Adjusted R% 0,458.

Ortalama EPDO puani 7,27+5,55 olarak saptandi. Gebelerin
%18,69'u EPDO'de kesme noktasi olan 13 ve lizerinde puanlar
aldi. Klinik olceklerin birbirleriyle olan iliskisi incelendi ve so-
nuclar Tablo 2'de gosterildi.

STAI toplam puanina etki eden faktorler lineer regresyon mo-
deli ile degerlendirildiginde, EPDO puani, AYTO'niin alt grup-
lari olan; rol idealizasyonu, annelik sorumlulugu, baskalarinin
yargilari ile ilgili inanislar ve FOTO toplam puani analiz edildi-
ginde kurulan model %48,3'Uinu aciklamaktadir. STAI toplam

38

puanini; EPDO toplam puaninin 1 birimlik artisinin 1,860 puan
artirdigi, baskalarina yargilariyla ilgili inaniglarin 1 birimlik arti-
sinin ise 0,478 puan artirdigi saptandi ve Tablo 3'te gosterildi.

EPDO puanina etki eden faktérler lineer regresyon modeliile de-
gerlendirildiginde, STAl toplam puani, AYTO'niin alt gruplari olan;
rol idealizasyonu, annelik sorumlulugu, baskalarinin yargilari ile
ilgili inaniglar ve FOTO toplam puani analiz edildiginde kurulan
model %48,1'ini aciklamaktadir. EPDO puanini; STAI toplam pu-
aninin 1 birimlik artisinin 0,230 puan artirdig, annelik sorumlu-
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Tablo 4. Depresif semptomlari yordayan etkenler

Senyasar Meterelliyoz ve Yazar. Gebelik Déneminde Annelige Yénelik islevsel Olmayan Tutumlar

Unstandardized coefficients

Standardized coefficients

B Std. Error Beta t Sig.
Constant -11,350 2,418 -4,693 0,000
FOTO toplam 0,000 0,014 0,001 0,019 0,985
Rol idealizasyonu 0,071 0,096 0,063 0,738 0,462
Annelik sorumlulugu 0,162 0,079 0,159 2,039 0,044
Baskalarinin yargilari -0,171 0,073 -0,189 -2,325 0,022
STAI toplam 0,230 0,026 0,655 8,689 0,000

FOTO: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi; STAI: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri; R: 0,694/ R% 0,481 Adjusted R 0,456.

lugu ile ilgili inanislar alt grubunun 1 birimlik artmasi 0,162 puan
artirdig, baskalarina yargilariyla ilgili inanislarda 1 birimlik artigin
ise 0,171 puan azalttigi saptandi ve bulgular Tablo 4'te gosterildi.

TARTISMA

Galismamiz, genel bilissel carpitmalarin ve annelige yonelik
islevsel olmayan tutumlarin, gebelik doneminde depresyon
ve anksiyete belirtileri lizerine etkisini degerlendirmektedir.
Galismamizin bulgularina gore; anksiyete belirtilerinin varli-
ginin ve annelige yonelik islevsel olmayan tutumlardan olan
annelik sorumlulugu ile ilgili inanislarin depresif belirtilerin
olusumunu artirdigi, baskalarinin yargilariyla ilgili inanislarin
ise depresif belirtilerin gelismesi acisindan koruyucu rol oyna-
digr saptanmistir. Anksiyete belirtilerinin gelismesinde; dep-
resif belirtilerin varhgi ve annelige yonelik islevsel olmayan
tutumlardan olan annelik sorumlulugu ile ilgili inaniglarin rol
oynadigi saptanmistir.

Galismamizda gebelik doneminde ikinci trimesterde, depresif
belirtileri olan gebelerin orani %18,4 olarak bulunmustur. Ga-
vin ve ark. tarafindan yapilan meta-analiz calismasinda gebelik
doéneminin depresyon riski acisindan yasamin diger dénemle-
rine kiyasla daha riskli oldugu ve gebelik doneminde depresif
belirtilerin %18 oraninda gorildugu belirtilmistir (Gavin ve
ark, 2005). Calismamizin bulgulari literatr ile uyumludur.

Sosyodemografik veriler ile annelige yonelik tutumlar deger-
lendirildiginde; go¢ Oykiisii bulunan kadinlarda annelige yo-
nelikislevsel olmayan tutumlarin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Literatir incelendiginde go¢ dykisiinin
perinatal depresyon ile yakindan iliskili oldugu bildirilmekte-
dir. Fellmeth ve ark/nin yapmis olduklar meta-analiz ¢alisma-
sinda, gé¢men kadinlarin perinatal depresyon acisindan daha
cok risk altinda olduklar ve sosyal desteklerinin gé¢men ol-
mayan kadinlara gore daha az oldugu belirtilmistir. G6¢men
kadinlarda gebelik doneminde anksiyete ve posttravmatik
stres bozuklugunun da yuksek oldugu belirtilmekle birlikte

bu konuda yeterli calisma bulunmadigina dikkati cekmislerdir.
Calismamizin bulgulan go¢ 6ykiist bulunan kadinlarda anne-
lige yonelik islevsel olmayan tutumlarin daha fazla oldugunu
goOstermektedir. Perinatal depresyon acisindan riskli grup ola-
rak tanimlanan gé¢men kadinlarda, bilissel carpitmalarin dep-
resyon gelismesi siirecindeki roliini degerlendirmek icin daha
fazla veriye ihtiyac¢ vardir (Fellmeth ve digerleri, 2016).

Calismamizda, calismayan ve ekonomik durumunu kéti olarak
tanimlayan kadinlarda annelige yonelik islevsel olmayan tu-
tumlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal ve ekonomik
olarak dezavantajli olmanin perinatal ddnemde ruhsal bozuk-
luk riskini artirdigi bilinmektedir (Yang ve ark, 2022). Gebelik
doéneminde go¢ etmis olan, calisma 6ykiisii olmayan ve eko-
nomik durumunu koéti olarak tanimlayan sosyal ve ekonomik
olarak dezavantajli gruplara dahil kadinlarda, annelige yonelik
islevsel olmayan tutumlarin taranmasi ve saptanmasi, annelige
yonelik islevsel olmayan tutumlara 6zgi 6rnedin psikoegitim
gibi 6nleyici midahalelerin planlanabilmesine olanak saglaya-
caktir. Boylece, bu donemde riskli gruplarda psikopatolojilerin
fark edilmesi ve hatta dnlenmesi miimkiin olabilecektir.

Genis aile veya cekirdek aile seklinde yasamanin, annelige
yonelik islevsel olmayan tutumlar ile olan iliskisi degerlendiril-
diginde, genis aile seklinde yasayan kadinlarda AYTO toplam
puaninin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Hung ve ark!nin Tayvan'da dogum sonrasi depresyon olusu-
munu etkileyen faktorleri inceleyen calismalarinda, aile birey-
lerinin dogum sonrasinda yardim amacl birlikte yasamasinin
sagladigi sosyal destegin kadinlarda dogum sonrasi depres-
yon riskini azalttigi, ancak aile bireylerinin uzun siire birlikte
yasamalari halinde aile ici problemlerin arttigini belirtmislerdir
(Hung, 2005). Ulkemizde Arslantas ve ark/nin yapmis olduklari
calismada genis aile seklinde yasamanin dogum sonrasi dep-
resyon riskini U¢ kat artirdigi saptanmis, bunun uzun vadede
birlikte yasamanin hem kadina hem de bebegin yetistiriime
sekline mudahalelere acik olmasi ve bu durumun dogurdugu
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rol karmasasiyla iliskili oldugu bildirilmistir (Arslantas ve ark,
2009). Stresli yasam olaylari sirasinda islevsel olmayan bilisle-
rin etkin haline geldigi g6z 6niine alindiginda, 6zellikle uzun
dénemli genis aile seklinde yasamanin ebeveynlige gecis do-
neminde annelige yonelik islevsel olmayan tutumlarn aktive
edebilecegi ve depresyon ve anksiyete belirtilerinin gelismesi
riskinin artabilecegi diistinilmektedir (Sockol ve ark, 2014).

Gebelik doneminde bilgi kaynadi ve egitim dizeyinin anneli-
ge yonelik islevsel olmayan tutumlar ile iliskisi incelendiginde;
ailesinden bilgi alanlarda saglik personelinden ve kitaplardan
bilgi alan kadinlara gore, ilkokul ve lise mezunu kadinlarda
Universite mezunu kadinlara gore annelige yonelik islevsel ol-
mayan tutumlar anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Yapilan
calismalarda egitim diizeyi ile kisilerin elestirel diistinebilme
yetenegi ve bilissel yapilanma tarzinin yakindan iliskili oldugu
gosterilmistir (Guerra-Carrillo ve ark, 2017; Kozhevnikov, 2007).
Gebelik ve dogum sonrasi siireclerle ilgili dogru bilgilenmeyi
saglayacak psikoegitim uygulamalarinin yapilmasi, annelige
yonelik islevsel olmayan tutumlara yonelik miidahalelerle psi-
kopatolojilere zemin hazirlayan bilissel 6zelliklerin azaltilmasi
bu dénemde gelisebilecek psikopatolojilerin azaltilmasi aci-
sindan olumlu katki saglayabilir.

Cabacos ve ark., gebelik ve dogum sonrasi donemde anneli-
ge yonelik islevsel olmayan tutumlar etkileyen psikososyal
risk faktorlerini degerlendirdikleri caismalarinda mikemme-
liyetcilik ve sosyal destek azliginin annelige yonelik islevsel
olmayan tutumlari yordadigini belirtmislerdir (Cabacos ve ark,
2021). Cahismamizda, kendini gebelige hazir hisseden ve es
destegini “oldukc¢a destekliyor” olarak tanimlayan kadinlarda
annelige yonelik islevsel olmayan tutumlarin anlamli diizeyde
az oldugunu ortaya koyan bulgularimiz literatirle paraleldir.

Gahismamizda anksiyete ve depresif belirtilerin birbirini yorda-
dig; yiksek anksiyete belirtilerinin varliginin depresif belirtiler
icin, yuksek depresif belirtilerin varliginin da anksiyete belirtileri
icin risk faktori oldugu saptanmistir. Anksiyete ve depresyon iki
ayri bozukluk olsa da depresyon tanisi ile takip edilen kisilerin
%30-60'Inda es tani olarak anksiyete bozuklugu izlenmektedir
(Field ve ark, 2010). Perinatal dénemde siklikla es tani seklinde
izlenen anksiyete ve depresif belirtiler, literatiirle uyumlu ola-
rak calismamizda da birlikte bulunmus ve incelenmistir (Farr ve
ark, 2014). Depresyon ve anksiyete es tanisinin varhgy, kisilerde
psikiyatrik tabloda daha kronik ve ciddi seyre, tedavi yanitinda
azalma, intihar riskinde artis ve islevsellik kaybinda artmaya ne-
den olmaktadir (Pollack, 2005). Gebelik déneminde anksiyete
bozuklugunun bu dénemde hem anne hem de bebek saghgi
icin bircok olumsuz etkisinin bulunmasinin yani sira gebelik d6-
neminde klinik anksiyete belirtilerinin varliginin dogum sonrasi
depresyon ve anksiyete bozuklugu icin de risk faktorii oldugu
gosterilmistir (Grant ve ark, 2008; Sutter-Dallay ve ark, 2004).
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Giardinelli ve ark!nin dogum sonrasi periyotta takip ettikleri
gebe kadinlarla yapmis olduklari calismada, gebelik donemin-
de anksiyete bozuklugu tanisinin varliginin ve STAI puaninin
gebelik ve dogum sonrasi donemde depresyon gelisimini yor-
dadigini ve en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugunu ortaya
koyan bulgulari ¢alismamizin bulgulan ile paraleldir (Giardi-
nelli ve ark, 2012).

Literatlrde perinatal donemde annelige yonelik islevsel olma-
yan tutumlarin ve alt gruplarinin depresyon ve anksiyete belir-
tileri ile iliskisini inceleyen cok az ¢calisma mevcuttur. Fonseca
ve ark/nin dogum sonrasi dénemdeki kadinlarla yapmis olduk-
lar calismada AYTO ve 6z sefkat ile depresif belirtiler arasin-
daki iliskiyi degerlendirmis ve depresif belirtiler gésteren ka-
dinlarda annelige yonelik islevsel olmayan tutumlarin anlamh
diizeyde daha fazla oldugunu bulmuslardir. Annelik sorum-
luluguyla ilgili inaniglarin depresif belirtiler Gzerindeki etkisi
degerlendirildiginde ise hem dogrudan hem de genel bilissel
carpitmalar Gzerinden dolayli etkisinin oldugu gosterilmistir
(Fonseca & Canavarro, 2018). Annelige yonelik islevsel olma-
yan tutumlarin deneyimsel kacinma, anksiyete ve depresif be-
lirtiler ile iliskisinin degerlendirildigi caismada ise annelik so-
rumluluguna yonelik inanislarin depresyon Ulzerine dogrudan
etkisinin oldugu, anksiyete Uzerine ise deneyimsel kaginma
lzerinden dolayli etkisinin oldugu belirtilmistir (Fonseca ve
ark, 2018). Calismamizda da annelik sorumluluguna yonelik
inaniglarin hem depresyon hem de anksiyete belirtilerini yor-
dadigi saptanmistir. Calismamizin sonuglar, dogum sonrasi
orneklem ile yapilan annelik sorumluluguna yonelik islevsel
olmayan inaniglarin depresif belirtiler Gzerine etkisini ortaya
koyan calismalarin sonuglarini desteklemektedir. Bunun yani
sira islevsel olmayan tutumlarin anksiyete belirtilerini de yor-
dadiginin gosterilmesi, ileride bu alanda yapilacak calismalarla
birlikte peripartum dénemde kadinlarda anksiyete belirtileri-
nin olusum mekanizmasinin anlasilmasina katki saglayacaktir.

Calismamizda annelik rol idealizasyonuna yonelik inanislar alt
oOlceginin anksiyete ve depresif belirtiler Gzerine etkisi saptan-
mamistir. Dogum sonrasi ddnemde annelige yonelik islevsel ol-
mayan tutumlarin anksiyete ve depresif belirtiler Gizerine cesitli
mekanizmalarla etkisini degerlendiren calismalarda, annelik
rol idealizasyonuna ydnelik islevsel olmayan tutumlarin cals-
mamizda oldudu gibi depresyon ve anksiyete belirtileri Gzerine
anlamli bir etkisi bulunmamistir (Fonseca ve ark, 2018; Fonseca
& Canavarro, 2018). Bilissel kuram acisindan incelendiginde ka-
dinin kendisi ile ilgili islevsel olmayan inanislarinin, bebegine
yonelik islevsel olmayan inanislara gére daha ¢ok psikopatoloji
gelisimine neden olacag distnulebilir. Annelik rol idealizas-
yonu alt grubu “Bebegimle ilgili karmasik duygularim olmasi
yanlistir” gibi kisinin kendini degerlendirmesinden ¢ok bebekle
ilgili bilisleri degerlendiren maddelerden olusmaktadir. Annelik
rol idealizasyonu disindaki alt gruplar ise kisinin kendisine ve
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anneligine olan bakisiyla ilgilidir. Dolayisiyla annelik rol ideali-
zasyonu disindaki alt gruplar, anksiyete ve depresif belirtiler ile
anlamli diizeyde iliskili bulunmus olsa da annelik rol idealizas-
yonu alt grubu ile iligkili bulunmamistir. Calismamizda bagka-
larinin yargilanyla ilgili inaniglarin depresif belirti riskini azaltici
etkisi oldugu saptanmistir. Fonseca ve ark/nin yapmis olduklari
calismada baskalarinin yargilariyla ilgili inanislarin depresyon
Uzerine dogrudan etkisinin saptanmadigi, ancak genel bilissel
carpitmalar Gzerinden dolayli olarak etkisi oldugu belirtilmistir
(Fonseca & Canavarro, 2018). Ancak bu iliskinin aydinlatilabil-
mesi icin daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

GCalismamizda genel biligsel carpitmalar hem anksiyete hem
de depresif belirtiler ile iliskili bulunsa da yordayici etkisi sap-
tanmamistir. Phillips ve ark/nin yapmis olduklarn ¢alismada
dogum sonrasi depresyonun heterojen bir grup oldugu, do-
gum sonrasi donemde depresif semptomlari olan kadinlarda
annelige yonelik islevsel olmayan tutumlar 6n plana ¢ikarken,
dogum sonrasi depresyonu olmayan, tekrarlayan depresif
bozukluk tanisi olan kadinlarda genel bilissel carpitmalarin
etkisinin 6n plana ¢iktigi belirtilmistir (Phillips ve ark, 2010).
Orneklemimizin daha énce psikiyatrik bozukluk dykiisii olma-
yan kadinlardan olusuyor olmasi, perinatal donemin kendine
0zgl yapisi ve emosyonel zorlanmalari olan spesifik bir donem
olmasinin, genel bilissel carpitmalarin anksiyete ve depresif
belirtiler Gizerindeki etkisini azaltmis olabilecegdi diistinilebilir.

Sonug olarak; ilk gebeligini yasayan kadinlarda bilissel carpitma-
larin anksiyete ve depresyon belirtileri ile iliskisini inceledigimiz
calismamizin bulgulari; annelik sorumluluguyla ilgili inaniglarin
depresif belirtilerin dlzeyini artirdigi ve bagkalarinin yargilariyla
ilgiliinanislarin anksiyete belirtilerinin dlizeyini artirdigi, depresif
belirtiler agisindan da koruyucu oldugunu ortaya koymaktadir.

Galismamizin ortaya koydugu bulgular, gebelik déneminde bu
doneme 6zgu olan annelige yonelik islevsel olmayan tutumlarin,
genel popiilasyonda oldugu gibi depresyon ve anksiyete belirtile-
rinin olusmasinda katki sagladigini géstermesi agisindan degerli-
dir (David ve ark, 2005; Sockol ve ark, 2014; Sockol & Battle, 2015).

Bulgularimiz genel bilissel carpitmalarin ve annelige yonelik is-
levsel olmayan tutumlarin tespitine, gebelikte annelige yone-
lik islevsel olmayan tutumlarin hangi alt tiplerinin psikopato-
lojilerle iliskili oldugunu saptamaya olanak vermesi acisindan
klinikte, bu poplilasyona yonelik psikoterapi uygulamalarinda
yol gosterici olma o6zelligi tasimaktadir. Ammerman ve ark.
depresif belirtileri olan kadinlari saptayarak ve BDT uygula-
yarak yaptiklari ¢calismada, BDT sonrasi annelige 6zgui islevsel
olmayan tutumlarin terapi dncesine gore anlamli bir sekilde
azaldigini bildirmislerdir (Ammerman ve ark, 2005). Annelige
0zgu islevsel olmayan tutumlar ile perinatal donemde depres-
yon ve anksiyete gelisiminin iliskisi g6z 6ntine alindiginda ge-
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belik donemine 6zgl bilissel carpitmalarin tespiti ile saglanan
yol gosterici bir temelde BDT miidahalelerinin yapilandiriima-
sl, peripartum donemde ortaya ¢ikabilecek psikopatolojilerin
onlenmesine ve tedavisine yonelik muidahale sirecini daha
etkin kilacaktir (Sockol ve ark, 2014).

Literatlirde gebelikte bilissel carpitmalarin depresyon ve
anksiyete ile iliskisini inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma bulun-
maktadir. Bilgilerimize gore, lilkemizde daha 6nce annelige
yonelik islevsel olmayan tutumlarin depresyon ve anksiyete
belirtileriyle iliskisinin degerlendirildigi bir calisma mevcut
degildir. Calismamizda, 6rneklemin katmanli ve rastgele se-
cilmemesi verilerin tiim gebelere genellenebilmesini kisit-
lamaktadir. Oz bildirim &lceklerinin kullaniimasi, kesitsel bir
calisma olmasi ve 6rneklemin kigukligu calismanin kisit-
hliklarindandir. Sadece primipar kadinlarin ¢alismaya dahil
edilmis olmasi ve psikiyatrik hastalik dykisi olan kadinlarin
calismaya dahil edilmemesi, calismanin tim gebelere ge-
nellestirilmesini engellese de annelik bilislerinin psikopato-
lojilerle iliskisinin degerlendirilmesinde karistirici faktorleri
azaltmasi bakimindan 6nemlidir. Caismamizda depresyon
ve anksiyete belirtilerinin gelismesinde etkili olan tutumlarin,
annelige yonelik tutumlar olarak, 6zgul bir sekilde deger-
lendirilmis olmasi calismamizin glicli yonudir. Bu konuda
yapilacak daha biiyik 6rneklemli, uzunlamasina ¢alismalar,
annelige 6zgu islevsel olmayan tutumlarin gebelik dénemin-
de goriilen anksiyete ve depresyon semptomlariile iliskisinin
daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

INTRODUCTION

Identification of depression and anxiety during pregnancy, as well
as identification of modifiable risk factors associated with the de-
velopment of these psychopathologies, is of great importance for
the prevention and treatment of depression and anxiety. Unders-
tanding the factors that contribute to emotional distress during the
transition to motherhood by identifying general and dysfunctional
attitudes toward motherhood is crucial. Our study aims to evaluate
the relationship between dysfunctional attitudes toward mother-
hood and the development of depression and anxiety symptoms
during pregnancy.

METHODS

Within 6 months after the ethical committee approval, in the studly,
pregnant women in their second trimester, without a history of psy-
chiatric disorders, who presented to the Obstetrics and Gynecology
Clinic at Bagcilar Training and Research Hospital, were enrolled. Exc-
lusion criteria included the use of assisted reproductive techniques
for pregnancy, a history of illness or anomalies during pregnancy,
and being classified as a high-risk pregnancy. The study sample
comprised 107 pregnant women. Participants were administered
the Socio-demographic Data Form, Edinburgh Postpartum Depres-
sion Scale, State-Trait Anxiety Inventory, Dysfunctional Attitudes
Scale, and Attitudes Towards Motherhood Scale.
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RESULTS

Depressive symptoms were detected in 18.69% of the pregnant
women. Using linear regression analysis, factors that influence the
total STAI score were evaluated, revealing that an increase of 1 unit
in EPDS score increased by 1.860 points in the STAI score, whereas
an increase of 1 unit in beliefs about judgments of others led to a
0.478-point increase in the STAI score. Using linear regression analy-
sis, factors that influence the EPDS score were also evaluated, indi-
cating that an increase of 1 unit in the total STAI score resulted in a
0.230-point increase in the EPDS score, an increase of 1 unit in the
beliefs about maternal responsibility subgroup led to a 0.162-point
increase in the EPDS score, and an increase of 1 unit in beliefs about
judgments of others resulted in a decrease of 0.171 points in the
EPDS score.

CONCLUSION

Our study, investigating the relationship between cognitions and
anxiety and depression symptoms in women experiencing their
first pregnancy, demonstrates that dysfunctional attitudes toward
motherhood contribute to the development and persistence of
both anxiety and depressive symptoms.

Keywords: Pregnancy, dysfunctional attitudes, attitudes toward
motherhood scale, depression, anxiety.



