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GEBELERDE ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERININ DUSUK DOGUM
AGIRLIGI VE PREMATURITEYE ETKIiSi,BETUL DiK,UZMANLIK TEZi,
KONYA, 2017

OZET

Amag: Diigik dogum agirligi olan bebek diinyaya getirmede ya da prematiire dogum
yapmada gebenin depresyon ya da anksiyete diizeyinin etkisinin olup olmadigini aragtirmay1
amagcladik.

Gerec ve yontem: Bugaligma Meram Tip Fakiiltesi gebe poliklinigine Nisan 2016 ile Haziran
2016 tarihleri arasinda bagvuran, herhangi bir fiziksel engeli olmayan, psikiyatrik bir tan1 ve
tedavi almamus, 3. trimester gebeligi olan gebelik takiplerinde ve dogum siirecinde herhangi
bir problem olmayan, normal gebelik takibindeki 233 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara
kendilerini tanimaya yonelik 16 maddelik kisisel bilgi formu, Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HAD) ve Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego
Autoquestionaire (TEMPS-A) o6lgegi uygulanmustir. Istatistiksel analizler icin SPSS 15
Statistical Software (USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verileri i¢in
Mann Whitney-U testi kullamldi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. iki rneklem
grubu arasinda korelasyon olup olmadigimi anlamak i¢in ise Spearman'in korelasyon testi
(non-parametrik korelasyon) kullanilmistir.

Bulgular: Dogum haftasi ile dogum agirlig1 arasinda anlamli pozitif iyi derecede korelasyon
mevcut (korelasyon katsayis1 0,649) iken, anksiydz mizag ile dogum haftas1 ve dogum agirligi
arasinda anlaml pozitif diisiik derecede korelasyon saptanmistir (korelasyon katsaylar1 0,217
ve 0,189).Diisiik dogum agirligi ile anksiy6z mizag¢ skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir(p=0,021). Erken dogum ile anksiy6z miza¢ arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki bulunmustur(p< 0,001).

Sonu¢: Erken dogum yapan ve diisiik dogum agirlikli bebegi olan annelerin anksiyete
diizeylerinin yliksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Premature dogum; diisik dogum agirlhigi;postpartum depresyon;

anksiyete;maternal anksiyete



EFFECTS OF ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS ON LOW BIRTH WEIGHT
AND PREMATURITY IN PREGNANT WOMEN,BETUL DiK,EXPERTISE
THESIS,KONYA, 2017

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate whether maternal depression or anxiety levels has an
effect on premature birth or low birth weight.

Material and Method:This study was carried out at Meram Faculty of Medicine pregnancy
outpatient clinic between April and June 2016.The study was conducted with 233 pregnant
women having a normal pregnancy in the third trimester,who did not have any physical
disabilities, no psychiatric diagnosis and treatment, and no problems during the pregnancy
and birth process.A 16-item personal information form, Hospital Anxiety Depression Scale
(HAD) and a Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire
(TEMPS-A) scale were used to identify participants. SPSS 15 Statistical Software (USA)
program was used for statistical analysis.Descriptive statistical methods (mean, standard
deviation, frequency), as well as Mann Whitney-U test for quantitative data were used to
evaluate the data.A p value of <0.05 considered as significant.Spearman's correlation test
(non-parametric correlation) was used to determine if there was a correlation between the two
sample groups.

Results:There wasa significant positive correlation between the gestational week at birth and
birth weight (Correlation coefficient0.649).Significant positive low-order correlations were
found between anxious temperament and birth week and birth weight (Correlation
coefficient0,217 and 0,189).Statistically significant correlation was found between low birth
weight and anxious temperament score (p=0.021).Also, there was a statistically significant
correlation between preterm delivery and anxious temperament (p <0.001).

Conclusion: Anxiety levels of mothers who had premature birth and low birth weight were
high.

Keywords: Premature birth, low birth weight, postpartum depression, anxiety, maternal

anxiety
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SIMGELER VE KISALTMALAR

GABA: Gammaaminobiitirikasit

MSS: Merkezi sinir sistemi
VTA:Ventral tegmental alan

LC: Locus seruleus
PPN:Pedinkiilopontin nukleus

YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu
OKB: Obsesif kompulsif bozukluk
TSSB:Travma sonrasi stres bozuklugu
GH: Gestasyonel hafta

DA: Dogum agirlig

DDA:Diistik dogum agirligi

CDDA: Cok diisiik dogum agirlig
CCDDA: Cok cok diigiik dogum agirlig1
SGA: Small for gestational age

AGA: Appropriate for gestational age
LGA: Large for gestational age

VLBW: Very low birth weight

ACOG: Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi
DSD: Dogum Sonras1 Depresyon



1.GIRIS VE AMAC

Preterm eylem neonatal morbidite ve mortaliteye yol acan yiiksek riskli bir durumdur.
Preterm eylem goriilme sikliginin Amerika’da %12-13, Avrupa’da ve diger gelismis iilkelerde
%35-9 oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde preterm eylem prevalansi ile ilgili ¢aligmalar sinirl
olmakla birlikte Konya ilinde 300 gebe ile yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmada preterm
dogum prevalanst %17.3 olarak saptanmistir.

Kadimin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi preterm eylem riskini arttiran faktorlerden
biridir. Anksiyetenin nedenleri arasinda gebe kadinin hastaneye yatmasi, gebelige iliskin bir
hastalik tanis1 alma ve uygulanan tedavilerin yogunlugu yer almaktadir. Diger yandan,
bebegini kaybetme korkusu, aileden uzak kalma ve destek faktorlerinin azalmasi da kadinda
umutsuzluk, caresizlik, benlik saygisinda azalma ve kayip duygularimin yasanmasina yol
acmaktadir. Gebenin bas etme mekanizmalarinin yeterli olmadigr durumlarda o6fke,
giivensizlik, yetersizlik ve asir1 bagimlilik gibi 6zellikler belirginlesir. Ortaya ¢ikan depresif
durum, gebenin 6z-bakiminda azalmaya, tedaviye direnmesine, iyilesmede gecikmeye, tedavi
siiresinin uzamasina neden olabilmektedir. Gebelik doneminde psikososyal ve duygusal
destek yetersizligi gebelikte ve dogum sonrasinda depresyon icin belirleyici bir 6zellige
sahiptir. Anksiyete ve depresyon, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirmasi, erken
dogum ve diisiik dogum agirligina neden olmasinin yani sira yeni doganin saghigini da
olumsuz etkilemektedir.

Gebelik kadin hayatinda 6nemli biyolojik degisimlerle giden, psikososyal yonden Onemli
kaygilarin yasanabildigi bir donemdir. Gebe kadinin gebeligi hakkindaki duygu ve
diistincelerinin nasil etkilendigini genis bir spektrum i¢inde degerlendirmek gerekir. Bazi
kadinlar gebe kalmay1 eglence ve kendilerine verilmis bir hediye olarak goriirken bazilari ise
ozerkligini tehdit eden, doniisii olmayan ve sorumluluk alinmasini gerektiren bir durum olarak
gormektedir. Dolayisiyla her bir degisim yeni bir uyumu zorunlu kildig1 i¢in gebelikteki
degisimler de gebe kadin ve partneri i¢in psikolojik uyum gerektirmektedir. Bu siirecte
gebenin ve partnerinin bas etme becerilerinin varolan problemler karsisinda yetersiz kalmasi
durumunda ise kriz durumundan c¢esitli psikiyatrik bozukluklara kadar giden semptomlar bag
gosterebilmektedir. Gebelik siirecinde en fazla iizerinde durulan psikiyatrik bozukluklar
arasinda anksiyete ve duygu durum bozukluklar1 gelmektedir. Gebeler lizerindeki bir
calismada psikososyal faktorlerin ve diisiik sosyoekonomik durumun gebelik donemi
depresyon ve anksiyetesinde dnemli bir belirleyici oldugu, mevcut anksiyete ve depresyonun

tedavi gereksinimi gosterdigi vurgulanmaktadir. Yine anne yasinin ileri olmasinin depresyon
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sikligii artirdigy, ileri yastaki annelerde; 6zellikle 30 yas tizeri olanlarda, gebelikte depresyon
taramasinin faydali olacag bildirilirken, ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki gebelerde de
depresyon sikliginin artmasi dikkat cekicidir. Gebelikte depresyon etiyolojisiyle ilgili bir
takim risk faktorleri ortaya konmustur. Bunlar; gebelik dncesi gegirilmis depresyonunvarligi,
partner eksikligi (esin Oliimii, bosanma, ayr1 yasama vb.), evlilik sorunlari, sosyal destek
eksikligi, yoksulluk, aile i¢i siddet, yasam stresleri, madde bagimliligi, daha onceki diistikler,
plansiz ve istenmeyen gebelik ve bebegin durumuyla ilgili endisedir. Tiim bu riskler goz
oniine alindiginda gebelik donemindeolusabilecek anksiyete ve depresyonun tespit edilmesi
ve kontrol altina alinmasi toplum ruh saglig1 agisindan 6nemli goziikmektedir.

Duygulanim bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, diisiincelere nese, 6fke, iiziintii, nefret, kin,
sikint1 gibi duygusal tepki ile katilabilme yetisidir. Duygu durum (mood, mizag) bireyin bir
siire neseli, liziintilii, sikintili, taskin ya da ¢okkiin duygulanim i¢inde bulunusudur. Normalde
duygu durum belli sinirlar i¢inde dalgalanmalar gdsterir. Ancak, belli bir duygu durumu asir
diizeyde ve uzun sire devam ettiginde duygulanim  bozukluklar1  ortaya
cikmaktadir.Duygulanim bozukluklarindan anksiyete ve depresyona, erkeklere oranla
kadinlarda ve ozellikle dogurgan cagdakilerde sik olarak rastlanmakta ve gebelik ile birlikte
bu siklik gittikce daha fazla artmaktadir. Fizyolojik ve psikososyal degisikliklerin yasandigi
bir donem olan gebelik ve dogum siireci, ayn1 zamanda kaygi ve strese yol agan bir¢ok
etkenle karsilasma riskinin de yiiksek oldugu bir donemdir. Bebegin saglik durumu ve
dogumda ortaya ¢ikabilecek bir takim risklerin bebege zarar verme ihtimali gibi fetusa odakli
diisiinceler anneyi strese sokar ve kaygilandirir. Gebelerde kayginin artmasi depresif
semptomlara yol acabilecegi gibi depresyonun varlig1 da gebenin endisesinin, anksiyetesinin
artmasina neden olur.

Duygulanim bozukluklarmma en sik dogurgan cagdaki kadinlarda rastlanirken gebelik ile
birlikte bu siklik daha da artirmaktadir. Bir¢ok kadin gebelik ve doguma bagli olarak olusan
fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, baz1 kadinlarda hafif,
orta, siddetli diizeylerde duygulanim bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu calismada Meram Tip Fakiiltesi gebe poliklinigine bagvuran hastalarda anksiyete sikligini
tespit etmek ve iligkili sosyodemografik faktorler ve risk faktorlerini ortaya koymak,
depresyon ve anksiyete diizeyinin diisiik dogum agirlig1 ve prematiiriteye olan etkisini ortaya

koymak amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. PREMATURELIK NEDIR?

Normal bir gebelik (gestasyon) siiresi, annenin son adet kanamasinin ilk giiniinden
doguma kadar gecen siiredir. Bu siire normalde 40 haftadir ve 38 ile 42 hafta arasinda
degisebilir. Term ya da miadinda dogan yenidoganlar, bu siireyi tamamlayarak diinyaya
gelmis olan bebeklerdir. Otuz yedi gestasyon haftasindan erken dogan bebekler (<37 hafta + 0
giin) ise prematiire bebek olarak adlandirilir(1).

Preterm eylem, Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) tarafindan 37.
gestasyonel haftadan oOnce, servikal degisikliklere (efasman; serviksin incelmesi ve
dilatasyon; serviksin acilmasi) neden olan uterin kontraksiyonlar olarak tanimlanmistir.
Gebeligin 20 ve 37. haftalar1 arasinda gergeklesen dogumlar ise preterm dogum olarak
isimlendirilir. 28 haftadan kii¢iik dogan bebekler ¢ok ciddi preterm, 28-32 hafta aras1 dogan
bebekler ciddi derecede preterm, 34- 36 hafta aras1 dogan bebekler ge¢ preterm, 32- 37 hafta
arast dogan bebekler orta derecede preterm olarak adlandirilir. 34 haftadan once dogan
bebekler i¢in saglik sorunlar riski en yliksektir. Ancak 34 hafta gebelik ve 37 haftalik gebelik
arasinda dogan bebekler de belirli risklere sahiptir (2)

Dogum kilosuna gore 2500 gr-1501 gr arasi dogan prematiireler diisiik dogum agirlikli
prematiire (DDA), 1500 gr-1001 gr aras1 dogan prematiireler ¢ok diisiik dogum agirlikli
prematiire (CDDA), 1000gr ve altinda dogan prematiireler ise ¢ok ¢ok diisiik dogum agirlikli
(CCDDA) prematiire olarak adlandirilmaktadir(1). Diger bir siniflamaya gore prematiire
bebekler intrauterin biiylime 6zelliklerine gore 3’e ayrilirlar(3,4) :

1) Gebelik yasina gore kiiclik bebek (Small for Gestational Age-SGA):

a) Simetrik SGA: Gebelik yasina gore agirli§i, boy ve bas cevresi 10. persantilin

altinda olan bebeklerdir.

b) Asimetrik SGA: Gebelik yasina gore agirligi 10. persantilin altinda olup boy ve bas

¢evresi normal sinirlarda olan bebeklerdir.

2) Gebelik yasma gore uygun bebek (Appropriate for Gestational Age-AGA): Agirlig
gebelik yasina gore 10. ile 90. persentilin arasinda bebeklerdir.

3) Gebelik yasina gore iri bebek (Large for Gestational Age-LGA): Agirlig1 gebelik yasina
gore 90. persentilin lizerinde bebeklerdir.

Birlesik Devletlerdeki preterm dogum oram1 son 2 dekatta % 3 oraninda

artmistir.Preterm dogumlardaki bu artisin nedenleri; prematiire dogumla iligkili tibbi ve sosyal
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nedenleri 6nlemede yetersizlik, siklikla infertilite tedavilerinden kaynaklanan ¢ogul dogum
oranlarindaki artis ve obstetrik girisimlerdeki artistir. Preterm dogumlarin ¢ogu preterm
eylem, erken membran riiptiiri (EMR) ve servikal yetersizlik gibi spontan nedenlerden
kaynaklanmaktadir.Preterm dogumlarin %20 ila % 30’u maternal (preeklempsi,dekolman
palsenta) veya fetal (intrauterin gelisme geriligi, fetal distres) endikasyonlarla
iligkiliendikasyonlu iyatrojenik dogumlardir(5). Preterm eylem, preterm dogumun major
nedenidir. Bu durum i¢in risk faktorleri; gebeye ait demografik 6zellikler, gebenin hayat tarzi,
tibbi durumlari,preterm dogum Oykiisii ve genetik faktorleri icermektedir. Bu risk faktorleri
(6,7,8):

A) Gebeye ait demografik ozellikler;

-17 yasindan kiigiik veya 35 yasindan biiyiik olmak

-Gebelik oncesi diistik viicut agirlhig

-Kisa boy

-Diisiik sosyoekonomik durum

-Siyah 1k

B) Gebenin hayat tarzi;

-Gebelik bakiminda eksiklik

-Gebelikte yetersiz kilo alimi

-Alkol, tiitiin veya kokain kullanimi

-Mesleki sartlar

-Psikolojik stres

C)T1bbi durumlar;

-Cogul gebelik

-Polihidramnios

-Periodontal hastalik

-Genital kolonizasyon ve enfeksiyon

-Uterin anomaliler

-Plasenta previa

-Vaginal kanama

-Erken membran riiptiirii

-Servikal yetersizlik

-Antifosfolipid antikorsendromu

D)Preterm dogum 6ykiisii

E)Genetik faktorler



Prematiirenin uzun dénem sonuglarinin biitiinciil bir yaklagimla ele alinipincelenmesi,
dogumundan itibaren gelisimi risk altinda olan, morbiditesi yiiksekprematiire c¢ocuklarin

prognozu ve ailelerinin hayat kalitesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir(8).

2.2.ANKSIYETE

2.2.1.Anksiyete nedir?

Anksiyete, tanmimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur. Tetikte olunmasiicin gelen bir
uyaridir. Yaklasan tehlikeler i¢in uyarmakta, kisinin tehdit ogesi ilebasetmek iizere onlem
almasini saglamaktadir.Korku da benzer bir uyaridir ancak korkudisarida bulunan,agikca
tanimlanabilen ve kokeni i¢ catigmaya dayali olmayan bir tehdide karsi gosterilen bir
tepkidir.Oysa anksiyete, bilinmeyen, i¢cten gelen, kokeni i¢catismaya dayali olan bir tehdide
kars1 gosterilen bir tepkidir.Baska bir deyisle korkuakut,anksiyete ise kroniktir(9).
Anksiyeteye carpinti, terleme, bulanti, titreme, bas donmesi,bas agrisi,karinagrisi,gogiis
agrisi,midede bosluk hissi,icinde bir seylerin pirpir ettigi duygusu,ates basmasi,sik idrara
cikma,agiz kurulugu, nefes darligi, diyarehuzursuzluk,bogazdadiiglim hissi,konsantrasyon
glicliigii,kolay yorulma gibi belirti ve duyumlar eslikedebilir.Baz1 hastalarda ise kas gerginligi
on planda gelir (9,10,11).

Bir olayin stresli olarak algilanip algilanmamasi, olayin yapisina ve kisinin buolayla bas etme
ve savunma mekanizmalarina baghdir. Kisinin algilama, diisiinme, disolaylara ve i¢
diirtiilerine gore davranma islemleri egonun kapsami iginde ylriir.Egosuuygun bigimde
islevselligini siirdiiren bir kisi,dis ve i¢ diinyalar arasinda bir dengekurmustur.Ego islevini
yerine getiremez ve dengesizlik yeterince uzun siirerse kronikanksiyete olur(9).

Normal anksiyete, organizmanin biyolojik bir korunma sistemidir ve potansiyel birtehlike
algilandiginda ortaya ¢ikar ve organizmanin tehlikeli bir durumdan sakinarakyasaminin
devam etmesini saglar.Objektif bir tehlike durumu olmaksizin abartili vekisinin giinliik yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen subjektif bir beklenti hissi,dehset,endise veya bir felaketin
yaklastigt duygusu ile karakterize ise anormalanksiyeteden sozedilir.Mutlaka psikolojik

ve/veya farmakolojik tedaviyi gerektirir (9).

2.2.2.Patolojik Anksiyete Etyolojisi:
1)Psikoanalitik kuramlar:
Anksiyete, hos olmayan bir seylerin olacagi (yasanacagi) korkulu beklenti igine girmeile

belirli evrensel bir insan yasantisidir. Psikanalitik kuramda anksiyete korkudan
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ayritutulur.Yasak icgiidiisel diirtiilerden kaynaklanan, i¢ tehdide karsi egonun bir tepkisiolarak
ortaya ¢ikan anksiyete, biling diizeyinde sikint1 veren bir durum olarakyasanir. Diger taraftan
yasanan bu durum, soézedilen diirtiileri denetim altina almakiizere egonun savunma
mekanizmalarin1 harekete gecirir;anksiyetenin siirmesikullanilan savunma mekanizmalarinin
yetersiz kaldiginin bir gostergesidir.Bu kuramsalgerceve i¢inde anksiyetenin patolojik olarak
goriilmesi sart degildir.

Cagdas psikodinamik kuramlar:Anksiyete, ego i¢in kabul edilebilir olmayan birdiirtiiniin
bilince ¢ikmak i¢in zorladigin1 gosteren bir uyaridir. Ve egoyu alttan (idden) gelen baskilara
kars1 savunucu eylemlere ge¢cmesi, yani savunma mekanizmalarin1i kullanmasi i¢in
uyarir.Savunmalar basarili olursa anksiyete giderilir ya da denetim altina alinir,ancak
kullanilan savunmalarin yapisina bagl olarak kisi, ¢esitli norotiksemptomlar gelistirebilir. Tek
basina represyonun kullanilmasi ile semptom c¢ikarilmaksizin psikolojik dengenin yeniden
kurulmasi ile olayin sonuglanmasiolabilecegin en iyisidir. Ciinkii etkili bir represyon,diirtiileri
bilingdisina iterek bunlarindenetim altina alinmasini saglar. Represyon bazen tiimiiyle etkili
olmayabilir,konversiyon, diplasman (yer degistirme) ya da regresyon gibi yardimci
savunmamekanizmalarinin da kullanilmasi gerekli olur.Kullanilan baglica savunmaya bagl
olarakdiirtiiler kilik degistirerek de olsa konversiyon bozuklugu, fobik bozukluk ya da obsesif
kompulsif bozukluk olarak kismen ifade edilir.Yardimc1 savunmalar kendi baslarina tam
anlamiyla etkili olamamakta; affekti dayanilabilir diizeylerde tutmaktadir. Represyon islevini
yeterince goremezse ve diger savunmalar da kullanilamazsa, anksiyete teksemptom olarak
karsimiza ¢ikar (yalin anksiyete).

Anksiyetenin anlam ve Onemi,altta yatan catigsmanin yapisina baglidir; bugatisma, kisilerin
psisik yapilarin1 sekillendirmis erken gelisme evrelerindeki yasantilarin bir mirasidir.
Erigkinler bu erken gelisme evrelerindeki yasantilariyla olusturduklart psisikyapilariyla dis
diinya ile yiizyiize gelirler. Kisilerin kendi i¢lerinde tasidiklari ¢atismalar1 harekete geciren,
psisik dengeyi bozan ve uyarit anksiyetesi doguran ve bunun sonucuolarak cesitli ego
savunmalarmin kullanilmasint gerekli kilan,eriskin ¢evresinden gelen bir takim uyaranlar
olur.Hastalar kendi iglerinde olup biten bu psikolojik olaylarin bilincinde degildirler ve
cevrelerinde neyin igsel psikolojik siireci baglattigini da bilmezler.

Diirtiiler: Anksiyetede hastalar, zorlayanigsel diirtiilerinden korkmaktadir. Bu diirtiilere eslik
eden enerjinin bosalmasi i¢in yasak ve kabul edilemeyecek birtakim eylemlere girismekten
korkarlar. Norotik catigmalarda diirtiiler, cinsel ya da agresif bir yapidadir. Bunlar sézgelimi
escinsellikle, 6ldiirme ile oral bagimlilik gereksinimleri ile ilgili olabilir. Ancak kisileri tehdit

eden sadece diirtiilerin olmasi degildir. Onlar1 eylem olarakdisa vuracak olmanin
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sonuglarindan da ¢ekinirler. Kisilerin korktugu sonuglarin neler oldugu, yasadiklari
anksiyetenin niteliginibelirler. Bu baglamda anksiyete dort boliimde ele alinir:

a)Siiperego anksiyetesi: Hemen herkes, yasaminin bir doneminde, yanlis oldugunu
diisindiigli bir eyleminden otiirii su¢luluk duymus ya da yaptigi yanhisin herkes tarafindan
anlasilacagina dair anksiydz beklentileri olmustur. Ahlaki degerlerine ters diisen davranislarda
bulundugu zaman kisinin vicdan azabi c¢ekmesi dogaldir. Siiperegoanksiyetesi degisik
yogunluklarda yasanabilir,ancak yapilan yanlisa ne denli uygun diisliyor gibi goriiniirse
gdriinsiin patolojik semptomlar doguruyorsa anormal olarak kabul edilir. Odip kompleksinin
asildig1 ve prepubertel latent donemin gelmis oldugu siiperegonun son gelisim evresinin bir
sonucudur.

b)Kastrasyon anksiyetesi: Bedenin zarar gorecegine ya da kisilerin yetilerinin azalacagina
iliskin korkularla ilintilidir. Hastalarin ¢agrisimlart ¢cogu kez cinsel kimlik karmasasi ile
birlikte”genital mutilasyon” diislemlerine dayanir. Kokeninde o6dipal ¢ocuklarin, 6zellikle
gelismekte olan cinsel diirtiileri ile iliskili kastrasyon diirtiileri vardir.

¢)Ayrilma anksiyetesi: Onemli bir insanin yitirilecegi ile ilgili korkulu bir beklentidir.
Preddipal ¢ocuklarin, diirtiilerini ana babalarin standartlar ve istekleri dogrultusunda denetim
altina alamaz ve bu yolda disa vuramazlarsa ana babalarinin sevgisini yitirecekleri, hatta onlar
tarafindan terk edilecekleri korkusu ile iliskilidir(9). Aslinda sevilen kisiden ayrilma
genellikle derin 6zlem duygusu uyarir. Fakat ayrilma anksiyetesinde birey sevdigi kisi
tiimiiyle yitirecekmis ve diinyada yapayalniz, desteksiz, ¢aresiz kalacakmis gibi hisseder(10).

d)id ya da diirtii anksiyetesi: Hastalar bir diirtiilleri karsisinda denetimlerini
yitireceklerine ve bunun sonucunda ¢ilginca davranacaklarina iligskin panik tarzinda korku
duyduklarini soylerler. En ileri bi¢imiyle sanki benlikleri dagilacakmis gibi bir korku
duyarlar. Yenidogan donemi ile iligkilidir.
2)Davranisci kuramlar:
Anksiyetenin 6zgiil ¢evresel uyaranlara sarth bir tepki oldugunu ileri siirerler. Toplumsal
ogrenme kuramina gore insanlar ana babalarinin anksiyete tepkilerini taklit ederek igten gelen
bir anksiyete tepkisi gostermeyi 0grenebilirler. Hastanin anksiyete c¢ikartan uyaranla tekrar
tekrar kars1 karsiya birakilarak duyarsizlastirilmasi gibi kognitif psikoterapotik yaklagimlarin
kullanilmas1 bu kurama gore tedavinin temelidir.
3) Varoluscu kuramlar:
Bu kurama gore insanlar yasamlarinda bir “hi¢”’olduklarinin farkina wvarirlar, bu duygu
Oliimiin kagimilmazligini kabul etmekten ¢ok daha fazla rahatsizlik vericidir. Anksiyete kisinin

varolugsunun gecersizligine gosterdigi bir tepkidir.



4)Biyolojik kuramlar:
a)Otonom sinir sistemi: Otonom sinir sisteminin uyarilmasi belirli birtakim
kardiyovaskiiler, miiskiiler, gastrointestinal ve respiratuar semptomlara neden olur. Bu
anlamda merkezi sinir sistemi anksiyetesinin, anksiyetenin periferik goriiniimlerinden 6nce
ciktig1 kabul edilmektedir.
b)Norotransmitterler: Anksiyetede ise karistig1 diisiiniilen {i¢ nérotransmitter vardir:
1)GammaaminobiitirikasittGABA):  GABA  M.S.S. deki baslica inhibitor
norotransmitterdir. GABA A reseptor kompleksi bir GABA baglanma yeri
(benzodiyazepinleri baglayan yer) ve bir kloriir iyonu kanali i¢erir. GABA A reseptoriiniin
stimiilasyonu kloriir iyonlarinin néronun i¢ine dogru akmasina neden olur, bdylece néronu
hiperpolarize ve inhibe eder. Benzodiyazepinlerin anksiyete tedavisindeki etkinligi bu
bozuklugun patofizyolojisinde GABA’nin rolii oldugunu diisiindiirmektedir. Beynin her
yerinde benzodiyazepin baglanma yerleri bulunursa da bunlar daha ¢ok hipokampal olusum,
prefrontal korteks, amigdale, hipotalamus ve talamusta yogunlagmaistir.
2)Noradrenalin: Rostral ponstaki lokus seruleus, beyindeki noradrenerjik néronlarin
cogunun hiicre govdelerini icerir. Bu noronlar serebral kortekse, limbik sisteme, beyin sapina
ve spinal korda projekte olurlar. Lokus seruleus, agri ve olasi tehlikeli durumlarla ilgili
sensoryal girdiyi alir ve bunlari, bu tiir durumlardan kagma sirasinda aktive olan biitiin beyin
bolgelerine projekte eder.
3)Serotonin:Rostral beyin sapindaki rafe nukleuslarinin serotonerjik néronlar1 serebral
kortekse, limbik sisteme (6zellikle amigdale ve hipokampus) ve hipotalamusa projekte olur.
Hayvanlara serotonin uygulanmasi anksiyete bulgularina neden olmaktadir. Insanlarda panik
bozukluklarinda antidepresan tedavinin etkili olmasi antiserotonerjik etkileri nedeniyle
olabilir.
c¢)Noroanatomik diisiinceler: Lokus seruleusun (noradrenalin) ve rafe niikleuslarinin
(serotonin) anksiyete bozukluklarindaki patolojilerin oldugu yerler olma ihtimali yiiksektir.
Beyindeki subkortikal yapilar i¢cinde talamus, hipotalamus, hipokampus, pinealbez, hipofiz ve
amigdala gibi 6nemli néroanatomik olusumlar1 iceren limbik sistem bellek ve duygudurum
degisikliklerinden sorumlu o6nemli bir bolgedir .Limbik sistem i¢inde amigdala, korku
duygusu ve anksiyete olusumunda en 6nemli role sahip néroanatomik olusumdur(10).
Amigdala ve amigdala ile noronal baglantilarla iletisim kuran lateral hipotalamus, vagusun
dorsomedial niikleusu, niikleus ambigius, parabrakial niikleus, ventraltegmental alan(VTA),

locus seruleus(LC), pedinkiilopontin niikleus(PPN), niikleusretikiilaris ve hipotalamusun



paraventrikiiler niikleusu normal ve patolojik anksiyete olusumunda rolii olan belli bash
anatomik yapilardir(10).

Limbik Sistem: Limbik sistem, lokus seruleus ve rafe nukleuslarindan gelen girdiyi alir.
Benzodiyazepin baglanma yerleri de burada cok yogundur. Limbik sistemin ve temporal
korteksin ¢ikarilmasi korku ve agresyon diizeyinde azalma ile sonuglanmakta; bu boélgenin
stimiilasyonu ise bu davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Serebral korteks: Frontal serebral korteksin ve temporal serebral korteksin anksiyete

olusumunda 6neminin olabilecegi lizerinde durulmaktadir(9).

2.2.3.Anksiyete Simiflamasi: Anksiyete Bozukluklart:
1)Panik Anksiyete Bozukluklar
a)Panik bozuklugu
-Agorafobisiz
-Agorafobili
b)Yaygin anksiyete bozuklugu(YAB)
2)Fobik Bozukluklar:
a)Agorafobi(durum fobisi)
b)Ozgiil fobi (nesne fobisi);hayvan, dogal cevre kan-yara,enjeksiyonvb.
c)Sosyal fobi(islev fobisi)
3)Obsesif Kompulsif Bozukluk(OKB)
4)Stres Bozukluklari
a)Travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB)
-Akut
-Kronik
b)Akut stres bozuklugu
5)Organik Etyolojili Anksiyete Bozukluklar
a) Genel tibbi bir duruma bagli anksiyete bozuklugu
-Yaygin
-Panik ataklar
-Obsesif kompulsif semptomlar
b)Madde kullaniminin yol actig1 anksiyete bozuklugu
-Entoksikasyon, yoksunluk
-Yaygin anksiyete

-Panik ataklar



-Obsesif kompulsif semptomlar

2.3.GEBELIKTE ANKSIiYETE BOZUKLUKLARI:

Ruh sagligi problemleri arasinda anksiyete bozukluklar1 yaygindir ve kadinlarda
erkeklerden daha sik goriiliir(11,12). Ayrica anksiyete bozukluklari i¢in baslangi¢ yasi tipik
olarak dogurganlik cagi ya da daha Oncesidir. Panik bozuklugun ilk ataklari en sik geg
adolesan ¢agindan 30’lu yaslarin ortasina kadar, OKB’nin ilk baslangici kadinlarda 20-29 yas
arasi ortaya ¢ikar(13). Bu yiizden ¢ok sayida anksiyete bozuklugu olan kadin, hastaliklarinin
seyri boyunca gebeligi tecriibe etmektedir(14).

Eskiden gebelerin anksiyete bozuklugu acisindan diisiik riskte olabilecegi
digtintliirdii(15). Bu kanmmin aksine, o0zellikle panik bozukluk ve OKB iizerine
yapilancalismalar gebeligin ve postpartum donemin anksiyete bozukluklari agisindan
degisken etkileri oldugunu gostermektedir. Gebelikleri 6ncesinde anksiyete bozuklugu tanisi
almis kadinlar, gebelikleri sirasinda belirtilerinde diizelme tecriibe edebilirlerse de(16)
cogunda semptomlar belirgin olarak siirmektedir(17,18). Ilaveten postpartum dénem 6zellikle
panik bozukluk ve OKB i¢in semptomlarin devam ettigi ya da artmaya egilim gosterdigi bir
donemdir(16-19). Genel olarak gebeligin, panik bozukluk i¢in koruyucu bir etkisi, OKB i¢in
tetikleyici biretkisi oldugu kanis1 yaygindir(19). Bazi ¢alismalarda hem OKB hem de panik
bozuklukicin gebeligin, 0Ozellikle de postpartum donemin tetikleyici etkisinden soz
edilmektedir(18,20,21).

Kadimnlarda goriilen affektif bozukluklarin siklig1 perinatal donemde en az diger donemler
kadar ve hatta daha fazladir(22,23,24). Bir¢ok arastirmaci gebelik ve postpartum donemde
seks hormon konsantrasyonlarindaki degisikliklerin kadinlarin ruh halindeki zayiflamaya
sebep oldugunu ileri siirmiislerdir(25,26,27). Diger kanitlar ise sosyal destek eksikligi, es ile
iliskide problemler ve giinliik hayattaki stresli olaylara isaret etmektedir(28,29). Genetik ve
hormonal etkenler gibi biyolojik degiskenler, gebelik donemindeki depresyonu, psikososyal
stresorlere ve anksiyete semptomlarina direnci diisiirerek dolayli yoldan etkilemektedir(30).
Biyolojik faktorler, gerek genetik, gerekse hormonal, kiginin hayati durumlara stres veya
anksiyete duygulari ile cevap vermesine sebep olmaktadirlar(31).

Bazi hormonlarin geri ¢ekilmeleri de arastirilmis, B -endorfin geri ¢ekilmesi olan kadinlarin
miza¢ degisikligine daha yatkin olduklar1 bildirilmistir(32). Ostrojen konsantrasyonunun
dogum sonras1 diisiisii ile ilgili literatiir gézden gegirildiginde ise ani Ostrojen diisiisiiniin

postpartum psikiyatrik tablo ile ilgili olabilecegi 6ne siirilmiistiir(33). Postpartum dénemdeki
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kadinlarin duygudurumlar ve altinda yatan etiyoloji hakkinda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunun
retrospektif  olusu  birbiriyle celisen  verilerin  ortaya  ¢ikmasina  sebep
olmustur(34,35,36,37,38). Fakat ¢ogu arastirmaci ve klinisyen, perinatal duygu durum
degisikliklerinde, biyolojik ve psikososyal risk faktorlerinin birlesik etkilerinin sorumlu
oldugunda goriis birligi i¢indedir(39).

2.3.1.Postpartum Psikiyatrik Bozukluklar:

Dogum sonrast donem, pek ¢ok fizyolojik ve psikolojik uyumlar gerektirmektedir.
Ostrojen ve progesteron konsantrasyonlar1 hizlica azalir, kortizoliin adrenal salgilanmasi
degisime ugrar, plasental hormonlarin kaybolmasi metabolizmay1 derinlemesine etkiler ve
yeni ¢ok sayida problem ortaya ¢ikar.

1)Postpartum Keyifsizligi:Postpartum déneminin ilk zamanlarinda kadinlarin en sik
yasadig1 ruhsal bozukluk”bebek keyifsizligi” diye de bilinen postpartum keyifsizliktir.
Kadinlarin %50-80’inde oldukca yaygin bir fenomen olarak goriilen postpartum keyifsizlik;
aglamakli olma, hir¢inlik, kaygi, uykusuzluk, enerji azligi, istah kaybi ve yeni dogum
yapmaya ve ¢ocuk i¢in gereken ilgiye bagli genel bunalma hissi gibi ani ruh degisiklikleri ve
gecici semptomlar icermektedir. Atak ,tipik olarak postpartum 3. giinden sonra, anne dogumun
ardindan hastaneden ayrildiginda goriliir. Semptomlar 5.glinde doruga ulasir ve onuncu
giinde kendi kendine ¢6ziimlenir.

2)Postpartum Depresyonu:Postpartum kadinlarin %10-15’inde gbriiliir.Ozgiin siire
hari¢ postpartum depresyonun tani kriterleri, major depressif diizensizliklerin bulgularindan
ayirt edilemez.Bir¢ok agir psikososyal problem ve kronik kisiler arasi zorluklar yasayan
kadmlar, postpartumddnemde depresyon epizotu icin artmis bir risk i¢indedir. Caligmalar
gostermistirki; psikososyal stresorler beyni metabolik ve hormonal degisikliklere duyarli hale
getirmektedir.

3)Postpartum Psikoz:Perinatal ruh sagligi bozukluklarinin en siddetlisi postpartum
psikoz, %0,1-0,2’ye tekabiil eden bir oranda goriiliir. Postpartum psikozun boliimleri, isitsel
ya da gorsel varsani ,paranoid ya da grandiydz sanrilar ve deliryum ya da yonelim bozuklugu
bilesenleri ve yargilamadaki ileri derecede bozulmaya eslik eden yiiksek diizeyde diirtiisellik
sonucunda bebek Oldiirme ve 6zkiyimda artmadir(40). Bu siniflamanin artik yetersiz kaldig
diisiiniilmektedir. Brockington’in sundugu yeni simiflamada psikozlar, anne-bebek iliskisi
bozukluklari, depresyon ve anksiyete vestresle iligkili bozukluklar yer almaktadir.
2.3.2.Postpartum Anksiyete :

Anksiyete bozukluklar (ilk bir ayda %37,1) postpartum donemde depresyondan daha

sikgoriilmektedir; ancak Onemsenmemistir. Depresyonla beraber sikligi artar. Panik
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bozuklukta %44 alevlenme olur, %10 yeni tan1 konur. Annenin egitim diizeyinin diisiikligii;
duygudurum bozuklugu oykiisii, abartilmis perinatal stres algist (aci, kontrol kaybi); asiri
anksiyeteli mizag baglica risk faktorleridir. Stresli dogumun sebep oldugu bozukluklar travma
sonrast stres bozuklugu %35.6 siklikta goriiliir. Duyulan aci, kontrol kaybi ve 6liim korkusu bu
bozuklugu tetikler. Gerginlik, kabuslar ve flashback’ler birka¢ hafta/ay siirer ve bir sonraki
hamileligin sonuna dogru tekrarlayabilir. Isve¢’te yapilan bir aragtirmaya gore “kétii dogum
Oykiisii” olan annelerin yarist bir daha dogurmak istememislerdir. Bu duruma “tokofobi”
denir ve psikolojik tedavi ile diizelir.

Ozgiil anksiyete bozukluklar; ¢ocuguna yonelik anksiyetesi olan bir annede gocukla
ilgili bir fobi geligebilir. Nokturnal vijilans, siirekli uyanip ¢ocugun nefesini dinleme, sikca
kontrol etme, sonunda uykusuzluk ve yorgunluk, cocuklarin sagligi hakkinda asir1 endigehali
ile karakterize bu duruma “annelik nevrozu” denir. Tedavisinde gevseme teknikleri,biligsel
terapi, duyarsizlastirma ve grup terapileri etkindir.

Cocuga zarar vermeobsesyonlari; depresyondaki annelerin %21’inin tekrarlayan
cocuga zarar vermediisiinceleri vardir ve %24°1i ¢ocukla yalniz kalmaktan korkar. Hamilelik
ve dogumobsesif-kompulsif bozuklugu baglatan ana sebeplerden biridir.

Dismorfofobi; hamilelik ve dogumla birlikte ortaya c¢ikan kilo alimi, lekeler, skarlarla

ilgiliyakinmalar siktir(41).

2.4MIiZACLAR

2.4.1. Afektif mizac

Eski c¢aglardan beri dogustan gelen bazi mizag Ozelliklerinin belirli psikiyatrik
bozukluklarla iliskisi oldugu diistiniilmektedir. Hipokrat, kisilik ve mizag tiplerini biyolojik
bir yaklasimla dort sivi (kara safra, kan, sar1 safra, lenf) kuramiyla agiklamistir. Bireyin
yapisal ozelliklerini tanimlayan miza¢ kavraminin kokeni Hipokrat’a kadar uzaniyor olsa da
ilk olarak Kraepelin tarafindan klinik psikiyatride kullanilmigtir. Kraepelin’e gore bipolar
bozukluk, yalnizca mani ve majér depresyondan degil ayni zamanda farkli duygudurum
kaliplarindan, 6zellikle de mizag¢ ozelliklerinden olusuyordu. Kraepelin, depresif, manik,
irritabl ve siklotimik mizaglarin bipolar bozukluga “kisisel yatkinlik” yaratan etkenler
oldugunu ileri siirmiistiir. Schneider, 1958 yilinda Kraepelin’in gozlemlerini genisletmis,
depresif ve hipomanik mizaglari tanimlamistir. Schneider, Kraepelin’in aksine bu iki mizacin
duygudurum bozukluklariyla genetik olarak baglantisi olmadigim1  savunmustur(42).

Kraepelin’e gore bu mizaglar, afektif psikozlarin subklinik formlaridir, cogu manik-depresif
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hastada bu afektif mizag¢ 6zellikleri bulunur ve hastalar akut nobet yatistiktan sonra da bu
afektif miza¢ Ozelliklerine geri donerler. Diger taraftan hasta olmayan aile bireylerinde de
benzer afektif mizaclara rastlanabilecegini ifade etmistir. Akiskal ve Mallya, iki uclu
bozukluk tanis1 alan hastalarin “fenotip” olarak tek uglu olan yakinlarinin “genotip” olarak iki
uclu oldugunu 6ne siirmiistiir. Boylece genel popiilasyonun %4-5’inin agirlikli olarak depresif
fenomenoloji ve 1limli iki uglu 6zellikler gosteren genis bir iki uglu spektruma dahil oldugu
ileri stiriilmiistiir(43). Calismalar bipolar bozukluk i¢in tahmin edilen %1-1,6’lik oranin ¢ok
diisiik oldugunu, toplumda bipolar bozukluk oraninin en az %35 oldugunu, bu bozuklugun
cogu kiside kendini, maniye varmayan kisa ¢ikis donemlerini de igeren depresyon bi¢ciminde
gosterdigini ortaya c¢ikarmistir(44). Son sekliyle Akiskal’in tanimladigi afektif mizag ilk
dordiinti Kraepelin’in manik depresif hastaligin temel durumlari olarak tanimladig: bes afektif
mizagtan olusur: depresif, hipertimik, siklotimik, irritabl (sinirli) ve anksiy6z (endiseli)(45).
Sonug olarak, afektif mizag tiplerinin bipolar bozuklugun varligim1 ve dogasini etkiledigi

ya da hastaligin tipinin afektif mizaci etkiledigi sOylenebilir. Afektif mizag¢ ile
psikopatolojinin (6zellikle afektif mizag tiirleri ile bipolar bozukluk alt gruplari arasindaki
iliski) iliskisi oldugunu iddia eden varsayim yapilan bir¢ok ¢alismayla da desteklenmistir. Bir
baska deyisle depresyona ve maniye ait 6zgiil afektif mizag¢ 6zellikleri bulunmaktadir. Mani
birincil olarak hipertimik mizag, depresyon da depresif mizag ile baglantili bulunmustur.
Afektif miza¢ ve bipolar bozukluk iligkisi iizerinde 6ne siiriilen 6zellikler arasinda ailesel
yiikliliikk, erken baslangig, yiiksek oranda yineleme ve antidepresan etkisi altinda manik
kaymaya yatkinlik sayilabilir(46). Asagida Akiskal ve Mallaya’ya gore afektif mizaglarin
ozellikleri 6zet olarak verilmistir(47).
2.4.2. Hipertimik mizag

e Erken baslangich (< 21)

e Nadiren araya giren 6timiyle birlikte aralikli esik alt1 hipomanik 6zellikler

¢ Az uyuma aliskanlig1 (hafta sonlar1 da dahil olarak < 6 saat/giin,)

e Yadsinmanin ¢ok fazla kullanilmasi

e Schneiderian hipomanik kisilik 6zellikleri:

-Irritabl, neseli, asir1 iyimser veya coskulu

-Saf, kendine fazla giivenen,0viingen, abartili, gosterisli

-Gayretli,cok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tiilkenmez bir diirtiiyle kosusturan

-Asir1 konugkan

-Sicakkanli, insan arayan veya disa dontik
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-Asir1 karisan ve baskalarininisine burnunu sokan

-Baskilanmayan, uyaran arayan veya rastgele cinsel iliskide bulunan

2.4.3. Esik alt1 distimik mizac¢
e Erken baslangi¢ (< 21 yas )
e Baska bir duruma ikincil olmayan aralikli, diisiik siddette depresyon
e Cok uyuma aliskanlig1 (Giinde dokuz saatten fazla uyuma )
e Derin derin diisiinme, anhedoni ve psikomotor enerji azlifina meyil (hepsi sabah
saatlerinde daha belirgin)
e Schneiderian depresif kisilk 6zellikleri:
-Umitsiz, kétiimser, nesesiz veya eglenmeyen
-Sessiz pasif ve kararsiz
-Siipheci, agir1 elestiren veya sikayet eden
-Derin derin diislinen ve endiselenen
-Vicdanli, kendi kendini disipilinize eden
-Kendini elestiren, kendini cezalandiran, kendini kiigiilten
-Bagarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda asir1 kafa yoran
2.4.4. Trritabl mizag¢
e Erken baslangic (<21 yas)
e Nadiren 6timik, cogunlukla karamsar (irritabilite ve cabuk 6fkelenme)
e Derin diisiincelere dalmaya meyil
e Agsin elestiren ve sikayet eden
e Mizahtan yoksun sakalar yapan
e Istenmedigi halde sokulup sikint1 veren
e Disforik, yerinde duramama
e Diirtiisellik
e Antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu veya ndbet
bozuklugu 6l¢iitlerini karsilamaz
2.4.5. Siklotimik mizag:
e Erken baslangic¢ (<21 yas)
e Nadiren 6timinin oldugu, sik, kisa dongiiler
e Bir fazdan digerine 6znel ve davranigsal goriiniimler arasinda ani gegislerin oldugu iki

dénemli durum
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2.4.6.

Oznel goriiniimler:
-Bitkin, halsiz / Canli, 6forik

-Kétiimserlik / Iyimserlik

-Zihinsel konfiizyon / Keskinlesmis ve yaratici diigiince

-Diisiik kendine giiven / Asir1 kendine giiven arasinda degisen benlik saygisi

Davranigsal goriiniimler:

- Azalmis sozel disavurum / Cok konusma

-Asir1 uykulu / Asirt uyanik

-Nedensiz sulu gozliiliik / Asir1 sakacilik

-Ice doniik kendini soyutlama / Sinirsiz insan arama
-Uretkenlikte belirgin degiskenlik

Depresif miza¢
Onemli 6lciide ilgi ve haz kayb
Kilo alim1 ve ya kaybi1
Istah artis1 veya kaybi
Uykusuzluk artis1 veya asir1 uyku
Yorgunluk veya enerji azalmasi
Degersizlik hissi ve ya karasilik

Tekrarlayan 6liim diisiinceleri, intihar fikri vya girisimi

2.4.7. Anksiyoz mizag

Carpint1, kalp atimlarinda hizlanma, terleme, titreme,sarsinti, agiz kurumasi

Nefes almada giicliik, bogulma hissi, gogliste agr1 veya baski, bulanti veya karinda

En az alt1 ay siiren giindelik olaylar ve sorunlarla ilgili belirgin gerilim, endise ve

evham duygular

Bir tanesi otonomik uyarim belirtisi olmak iizere asagidaki belirtilerden en az dort

tanesinin olmasi

-Otonomik uyarilma belirtileri

-Gogiis ve karin belirtileri

rahatsizlik
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Siklotimik mizaca sahip bireylerin ailelerinde afektif hastaliklar sik olarak bulunur. Aym
zamanda siklotimik miza¢ bipolar bozukluga sahip hastalarin ¢ocuklarinda da siklikla
gozlenmektedir. Dolayisiyla bu mizacin bipolar bozukluk icin kalitimsal bir yatkinlik
olusturdugu diisiiniilmektedir(47). Siklotimik mizacin bipolarll bozuklugu olan hastalarda
daha sik gozlemlendigi ile ilgili yayinlar mevcuttur (48).

Yine iilkemizde, Kesebir ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada bipolar I bozuklugu olan
hastalarin ve birinci derecede akrabalarinin, kisisel ve aile Oykiisiinde miza¢ bozuklugu
olmayan kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda hipertimik mizaca sahip olduklar
saptanmistir (46). Daha 6nce yapilan calismalarla (48,49) uyumlu olarak hipertimik mizacin
erkeklerde daha sik gorildigil; siklotimik ve irritabl mizacin, bipolar bozuklugu olan
hastalarda birinci derece akrabalarma gore daha yiiksek oranda bulundugu tespit edilmistir
(46). Yapilan bir¢ok calisma ise depresif mizacin kadinlarda daha yaygin olarak goriildiigiinti
belirtmektedir(50).

Teorik olarak afektif mizaclara insan dogasinin evrimsel gelisimi penceresinden bakildiginda;
anksiy0z mizacin ozverili davranisa, baglilik gelistirmeye ve evlilik baginin devam etmesine;
depresif mizacin erkekte baglanmaya; kadinda evlilie baglanmaya; siklotimik mizacin
romantizme ve yaraticiliga; hipertimik mizacin kesfetmeye, kendi bolgesini korumaya ve

liderlik vasfina hizmet ettigi ileri siiriilmektedir(47).
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MATERYAL VE METOD

Orneklem

Bu calisma Meram Tip Fakiiltesi gebe poliklinigine, Nisan 2016 ile Haziran 2016 tarihleri
arasinda basvuran gebeler ile yiiriitiildi. Herhangi bir fiziksel engeli olmayan, gebeligi
sirasinda psikiyatrik bir tan1 konulmamis ve psikiyatrik bir tedavi almayan, tedavi gebeligi
olmayan, gebelik takiplerinde ve dogum siireclerinde herhangi bir sikintisi olmayan
dogumunu {iniversitemiz kadin dogum iinitesinde yapan 233 gebe ile yiirlitiilmiistiir.
Arastirmaya baslanmadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'nun 2016/518 sayili karariile onay alimmustir. Hastalara c¢alismanin amaci ve
uygulama sekli ile ilgili bilgi verilerek katilmayr kabul eden hastalardan yazili onamlari
alindi. Hastalara 28- 30. gebelik haftalar1 arasinda test poliklinik kontrolleri esnasinda
uygulandi. 37. gebelik haftasinin tistlinde olup 2500 gr altinda bebek doguran ayrica
gestasyonel haftasina gore 10. persantilin altinda dogum agirligina sahip bebek doguran
hastalar diisik dogum agirlikli dogum yapmis kabul edildi. 37 hafta altinda dogum yapan
hastalar erken dogum yapmis kabul edildi (2). Istatistiksel analizler i¢in SPSS 15 Statistical
Software (USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verileri igin
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.iki
orneklem grubu arasinda korelasyonolup olmadigini anlamak igin ise Spearman'in korelasyon

testi (non-parametrik korelasyon) kullanilmistir.

Olciimler

Katilimcilara kendilerini tanimaya yonelik 16 maddelik kisisel bilgi formu, 14 maddelik
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ve Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris, San Diego Autoquestionaire (TEMPS-A) 6lgegi uygulanmistir. Kisisel bilgi formu,
denekleri tanimaya ve demografik ve klinik 6zelliklerini kaydetmeye yonelik, arastirmacilar

tarafindan olusturulmus 16 maddelik bir bilgi formudur.

1-Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi (HAD)

Hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini
Olemek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi, diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu dlgmektedir. Olgekte klinik kesme puani

anksiyete i¢in 10, depresyon i¢in 7 olarak bulunmustur.Arastirmacilar tarafindan antenatal
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takip poliklinigine gelen gebelere, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1

kabul edenlere, dl¢ekleri doldurmalart i¢in uygun bir ortam saglanmustir.

2-Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire
(TEMPS-A) mizag o6lcegi

Baskin afektif mizac1 degerlendirmek i¢in Akiskal ve arkadaslari tarafindan 1997°de
diizenlenmistir (51). Orijinal 6l¢ek erkekler icin 109, kadinlar i¢in 110 maddedir. Tiirkge’ye
uyarlanmis sekli depresif, hipertimik, irritabl ve anksiyoz mizaglar1 belirlemek i¢in 100
maddeden olusur. Tiirk¢e c¢evirinin test — tekrar test giivenilirliginin 0,73 ile 0,93 ve
Cronbach-alpha katsayisinin 0,75 ile 0,84 arasinda oldugu saptanmistir. Kisi tiim yasamini
diistinerek maddelere evet veya hayir seklinde yamit verir. ‘Evet’ yanitlar1 1 puan,
‘hayir’yamitlar1 0 puan ile degerlendirilir. Olgekte depresif miza¢ 19 madde; siklotimik mizag
19 madde; hipertimik miza¢ 20 madde; irritabl(sinirli) mizag¢ 18 madde ve anksiyéz(endiseli)
miza¢ 24 madde ile sorgulanmaktadir. Baskin mizac1 degerlendirmek icin kesim noktalar
strast ile 13; 18; 20; 13 ve 18 puandir. Caligmamizda TEMPS-A Tiirkce versiyonu oncelikli
olarak afektif miza¢ 06zelliklerini tespit etmek ve belirlenen hasta gruplarinin mizag

ozelliklerini karsilastirmak amaciyla kullanilmistir.
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BULGULAR

Calisma, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Gebe Poliklinigine basvuran 233 gebe iizerinde
yapilmistir. Gebelerin yaglart 17 ile 46 arasinda degismekte olup ortalama yas
27,574£5,76’dlir.  Annelerin egitim durumlar1 incelendiginde; %41.2°sinin  (96) ilkokul
mezunu, %37.3’iiniin (87) ortaokul mezunu, %21.5 ’inin (50) ise yiiksek okul mezunu oldugu
goriilmektedir. Olgularin % 57.1°1 (133) primipar % 42.9’u (100) multipar idi.Hastalarin %
20.6’s1 (48) erken dogum yapmis idi.Hastalarin % 21.4’{iniin (50) diisiik dogum agirlig1 olan
bebek dogurmus oldugu gozlendi (Grafik 1).

Grafik 1. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
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Bebeklerin ortalama dogum haftalar1 37.843.6 (29-41) hafta idi. Bebeklerin ortalama dogum
agirhig 2812+710 gr idi.

Hastalarda depresif mizag¢ oran1 %12.9, siklotimik mizag¢ oran1 %1.7, hipertimik mizag
orani %0.9, irritabl miza¢ orant %1.7 olarak saptanmistir. Diisiik dogum agirligi ile depresif,
siklotimik,hipertimik,irritabl miza¢ skoru arasinda anlaml iliski bulunmamus, diisiik dogum
agirligr ile anksiyoz miza¢ skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur

(p=0,021) (Tablo 1).
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Tablo1. Diistiik dogum agirlig1 ile mizag skorlar1 arasindaki iligki

Diistik dogum | Depresif Siklotimik | Hipertimik | Anksiyoz [rritabl mizag
agirhig mizag¢ skoru | mizag skoru | mizag¢ skoru | mizag¢ skoru | skoru
P degeri 0,428 0,497 0,728 0,021 0,904

Erken dogum ile depresif, siklotimik,hipertimik,irritabl miza¢ skoru arasinda anlamli iliski
tespit edilmemis,erken dogum ile anksiy0z mizag¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur ( p< 0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Erken dogum ile mizag skorlar1 arasindaki iliski

Erken Depresif Siklotimik Hipertimik Anksiydz [rritabl
Dogum mizag¢ skoru | mizag skoru | mizag skoru | mizag¢ skoru | mizag skoru
P degeri 0,337 0,598 0,628 0,000 0,902

Erken dogum - diisiik dogum agirlig1 ile HAD anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda

anlaml bir iliski bulunmamuistir (Tablo 3).

Tablo 3. Erken dogum ve diisiik dogum agirliginin HAD anksiyete ve depresyon skorlar1 ile
iligkisi

Erken dogum- diisiik dogum agirhigi | HAD anksiyete skoru HADdepresyon skoru

P degeri 0,382 0,683

Dogum haftasi ile dogum agirlig1 arasinda anlamli pozitif iyi derecede korelasyon mevcuttur
(korelasyon katsayist 0,649). Anksiyoz miza¢ ile dogum haftasi ve dogum agirligi arasinda
anlamli pozitif diisikk derecede korelasyonsaptandi (korelasyon katsaylar1 0,217 ve 0,189).
Depresif, siklotimik, hipertimik ve irritabl mizag skorlar1 ile dogum haftas1 ve dogum agirligi

arasinda anlamli olmayan negatif korelasyon bulunmustur (Tablo 4 ve Tablo 5).

Tablo 4.Mizag skorlar1 ile dogum haftasi arasindaki korelasyon

Anksiyoz Siklotimik | Hipertimik [rritabl Depresif
Korelasyon katsayis1 | 0,217 -, 051 -,048 -,042 -,076
P degeri 0,001 0,443 0,468 0,523 0,248
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Tablo 5.Mizag skorlart ve dogum agirlig1 arasindaki korelasyon

Anksiyoz Siklotimik | Hipertimik irritabl Depresif
Korelasyon katsayis1 | 0,189 -017 -,034 -,059 -,078
P degeri 0,004 0,796 0,610 0,367 0,236
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TARTISMA

Gelismis tilkelerde diisiikk dogum agirlikli yenidoganlarin yaklagik %70’ini preterm
dogumlar olusturmaktadir.Bu iilkelerde prematiire dogum siklig1 %6-7 iken, gelismekte olan
iilkelerde siklik % 30’a kadar yiikselmektedir.Prematiire dogumun diisiik sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel toplumlarda daha sik goriildiigii kesin olmakla birlikte prematiire dogumu
provake eden bir ¢ok risk faktorii de belirlenmistir(50).

Gebelik ve dogum, normal bir yasam olay1 gibi goriinse de kadin i¢in biiylik bir stres
nedeni olabilmektedir. Bu donemde her kadin hafif ya da yogun kaygi yasayabilir. Bir diizeye
kadar normal olan bu duygu durum degisikligi, bir noktadan sonra kisinin yasam
aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler arasi iligkilerini olumsuz yonde etkiler.
Gebelerinbir¢ogu gebelik ve dogumla ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere
uyum saglayabilirken, bir boliimiinde ise hastaneye yatirilmayr gerektirecek kadar agir
psikiyatrik tablolar gelisebilmektedir(52).

Bir sistematik derlemede gebelikte depresyon yayginligi birinci, ikinci ve tigiincii
trimesterlerde sirasiyla, %7.4,%12.8 ve %12 olarak bildirilmistir. Baz1 aragtirmalarda ikinci
trimestere gore ilk ve {i¢iincii trimesterlerde depresyon ve kaygi belirti ve sikliginin daha fazla
oldugu saptanmistir. Gebelerin %6.2’sinde anksiyete bozuklugu mevcut iken, %4.2’sinde
tanimlanmamig anksiyete bozuklugu tespit edilmistir (53).

HAD olcegine gore; caligmamizdaki anksiyete sikligi %?20.86, depresyon orani
15€%17.39 olarak bulunmustur. Lee ve arkadaslar1 gebelerin %54’iinde kaygi, %37.1’inde
depresyon saptamislardir (55).

Degisik kiiltiirlerde gebelik doneminde depresyon yaygmligini arastiran ¢aligmalarda
cogunlukla sonuclar benzerdir. Malta’da yapilan bir calismada %15.5, Finlandiya’da %30,
Kanada’da %25, ABD’de farkli calismalarada %30-38, %21 ve %26, Brezilya’da depresyon
%19.6, durumsal kaygi %59.5 ve siirekli kaygi %45.3 olarak tespit edilmistir(54-59).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise farkli yaymlarda depresyon oranlari %27.9, %27.3 ve
%12 olarak bildirilmistir(60,61,62).

Dayan ve arkadaslarimin c¢alismalarinda durumluluk-siireklilik anksiyete puanlar ile
depresyon puani yiiksek olan gebelerde preterm eylemin daha fazla goriildiigii belirlenmistir.
Preterm eylem insidansindaki artig ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski oldugu
bildirilmektedir(63). Literatiirde arastirmamizin bulgularina kismen benzer sonuglart olan

caligmalar da yer almaktadir.
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Egitim diizeyi daha iyi olan kadinlarin ebeveynlige daha iyi uyum sagladiklari, egitim
diizeyi daha 1iyi olan eslerin daha destekleyici olduklari, gebelik ve dogum
komplikasyonlarinin sikinti ve keder duygularinin uzamasmna katkida bulunabilecegi
bildirilmektedir(64). Calismada anneler ve eslerinin egitim diizeyleri lise alt1 ve lise ve iistii
olarak siniflandirilip degerlendirilmis,annelerin egitim diizeyleri arasinda fark bulunmazken,
depresyonlu annelerin eslerinde lise alt1 egitim diizeyine sahip olma depresyonsuz annelerin
eslerine gore 2 kat daha fazla bulunmustur. Dogum sonu depresyonu (DSD) bulunan anneler
ile depresyonsuz anneler arasinda gebelik ve dogumla ilgili sorun yasamis olma agisindan
fark saptanmazken lojistik regresyon modelinde gebelik ve dogumla ilgili sorun yasamis olma
DSD igin risk faktorii olarak belirlenmistir. Planlanmamig gebelik, diisiik, kiiretaj gibi
jinekolojik sorunlar DSD’na yatkinlig: arttirabilirken (65-66), ilk dogumunu yapanlarda DSD
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (67). Prematiir dogumlarda ve dogumdan sonra
bebeklerini emzirmeyenlerde depresyon i¢in riskin daha yiliksek olduguna iliskin bulgular
vardir (64,65,66).

Ukpong ve arkadaglar1 (68) ile Gennaro ve arkadaglarinin (69) preterm bebeklerin
annelerinde anksiyete ve depresyon sikliklari term bebeklerin annelerinden olusan kontrol
grubuyla karsilastirdiklar1 calismalarinda; preterm bebegi olan annelerde kayginin belirgin
sekilde artmis oldugu saptanmistir. Depresyonun da yine preterm bebek annelerinde arttigi
gozlenmistir. Miles ve arkadaslarinin da 2007 yilinda yayinlanan ve preterm bebeklerin
annelerinde depresyonun degerlendirildigi ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmustur (70).
Annelerdeki depresyon sikligini ve kaygi diizeylerini degerlendirdigimiz ve stres faktorlerini
belirledigimiz ¢calismamizin sonuglar1 da diger arastirmalarla uyumluluk géstermektedir.

Dole ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢calismada, gebelik ile ilgili depresyonun preterm
eylem ile iligkisinin olmadigi, ancak anksiyetenin preterm eylem riskini iki kat arttirdig
saptanmigtir(71). Ancak literatliirde preterm eylem ve depresyon arasinda anlamli iligkinin
saptanmadig1 caligmalar da yer almaktadir. Preterm eylem gebelerde stres ve anksiyete
yaratan bir durumdur. Ozellikle de gebeler kendilerinin yam sira fetiisiin iyilik durumuna
yonelik yogun endise yasamaktadirlar.

Bizim calismamizda sadece anksiy0z mizag ile diisilk dogum agirligt ve prematurite
arasinda anlaml iligki saptandi.Bu calismada preterm eylem tanis1 alan gebelerin sosyal
destek diizeylerini orta diizeyde aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan aragtirmalarda sosyal destek
sistemlerinde yetersizlik olan gebelerin depresyon ve kaygi diizeylerinde artis oldugu ortaya

konulmustur. Gebelikte sosyal destek sistemlerinin yeterli olmasi, gebe kadinlar1 duygusal ve
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biligsel olarak rahatlatmakta,anksiyete ve depresyon ile daha kolay bas etmelerine yardimci
olmakta ve annelik roliine gecislerini kolaylastirmaktadir (72).

Gebelikte yeterli sosyal destek varliginin depresyon ve kaygi oranlarmi azalttigina,
gebeligin seyrini ve dogumdan sonraki donemde annenin ve bebegin sagligini olumlu yonde
etkiledigini sdyleyebiliriz. Saglik calisanlari, bir gebeyi degerlendirirken bedensel belirtilerle
birlikte, depresyonu ve kaygiy1 ayirt etmekte de duyarlt davranmalidirlar. Gebelik doneminde
sosyal destegi artirmaya yonelik bazi ¢alismalar yapilarak, bunun gebelik seyrini, dogum ve
dogum sonras1 durumlar1 nasil etkiledigi arastirilabilir. Bu amacla, hemsire ve ebelerin
gebelerle telefon goriismesiyapmasi, gebeler icin destek gruplarinin olusturulmast ve

gebelikte riskli durumlar ve bas etme becerileri ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir(73).
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SONUC VE OZET

Postpartum anksiyete, dogum sonras1 donemde goriilen en sik maternal psikiyatrik
bozukluklardandir. Gebelikteki anksiyete, anne ve bebek sagligini dogrudanetkiler. Gebelikte,
anksiyetenin ve nedenlerinin belirlenerek muhtemel sorunlarin giderilmesi saglikli bir
gebelige zemin hazirlar. Diislik sosyo-ekonomik statiideki, kotii obstetrik 0ykiisii olan gebeler
anksiyete gelismesi agisindan risk altindadirlar.

Postpartum psikiyatrik bozukluklarda hem anne hem de c¢ocugun saglik riskleri
bulunmaktadir. Cocuk gelisimindeki postpartum depresyon ve sonuglari1 ve epidemiyoloji
oldukca iyi ¢alisilmis olmasina ragmen postpartum anksiyete bozukluklarina iliskin sonuglar
yetersizdir. Psikiyatrik rahatsizlig1 olan ve siirekli yakinan anneler, anksiyete gelistirme riski
yilksek oldugundan yakindan takip edilmeli ve anneye erken donemde sosyal
desteksaglanmalidir. Ayrica gebelerin anksiyete ve depresyon sikligina bakildiginda
%32’sinin depresyon, %47’ sinin anksiyete puanlari klinik seviyenin {izerinde gézlenmektedir.
Bu bulgular gebelik doneminde anksiyete ve depresyonun hi¢ de azzimsanmayacak bir oranda
oldugunu gostermektedir. Ancak bu arastirma, denek sayisinin azligi ve gebelik Oncesi
doneme ait psikolojik verileri ortaya koyamamasi agisindan zayif yonlere sahiptir. Bu
nedenlegebelik doneminde ortaya ¢ikacak anksiyete ve depresyonun nedenleri iizerinde daha

0zglin ve kontrollii calismalara ihtiyag¢ vardir.
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EKLER

TEMPS-A OLCEGI

Asagidaki sorulari, yasaminizin biiyiik bir boliimii i¢in size kesinlikle uyuyorsa dogru (D),
tam olarak uymuyor ya da yasamimizin yalnizca bazi boliimleri i¢in uyuyorsa yanlis (Y)
olarak cevaplayiniz.

1. (D) (Y) Uzgiin, mutsuz bir insanim.

2. (D) (Y) Insanlar bana olaylarin komik yanlarin1 géremedigimi sdylerler.

3. (D) (Y) Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

4. (D) (Y) Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.

5. (D) (Y) Kolay pes ederim.

6. (D) (Y) Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.

7. (D) (Y) Baskalarinin sorun saymadiklar1 konularda ben kendimi daima suglamisimdir.
8. (D) (Y) Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

9. (D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

10. (D) (Y) Grup iginde konugmaktansa baskalarini dinlemeyi tercih ederim.

11. (D) (Y) Siklikla 6nceligi baskalarina veririm.

12. (D) (Y) Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukga rahatsiz hissederim.

13. (D) (Y) Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay zedelenir.

14. (D) (Y) Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

15. (D) (Y) Baskalarinin ihtiyaglarini kendiminkilerin 6niine koyarim.

16. (D) (Y) Islerin basinda olmaktansa baskasinin altinda ¢alismay tercih ederim.

17. (D) (Y) Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

18. (D) (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

19. (D) (Y) Normal olarak giinde dokuz saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.

20. (D) (Y) Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

21. (D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

22.(D) (Y) Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender olarak ikisinin
arasindadir.

23. (D) (Y) Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok ag¢ik bazen de donuk olur.
24. (D) (Y) Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen kaybedebilirim.
25. (D) (Y) Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.

26. (D) (Y) Siklikla bir seylere baglar ve onlar1 bitirmeden ilgimi kaybederim.
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27.(D) (Y) Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

28. (D) (Y) Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gidip gelirim.

29. (D) (Y) Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek uyanirim.

30. (D) (Y) Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin yagamaya
deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.

31. (D) (Y) Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski mutlu zamanlari
unuttugum sdylenir.

32. (D) (Y) Asir1 kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama duygular1 arasinda
gider gelirim.

33. (D) (Y) Disa doniikliikle ice kapaniklik arasinda gider gelirim.

34. (D) (Y) Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

35. (D) (Y) Bazen her seyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz
algilarim.

36. (D) (Y) Ayn1 anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kigiyim.

37. (D) (Y) Bagkalarinin ulasilmaz saydiklar seyler hakkinda uzun uzun hayaller kurarim.
38. (D) (Y) Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.

39. (D) (Y) Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

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

41. (D) (Y) Fikra anlatmayi, espriler yapmay1 severim, insanlar bana sakact oldugumu
soylerler.

42. (D) (Y) Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.

43. (D) (Y) Kendime miithis giivenirim.

44. (D) (Y) Siklikla biiytik fikirler iiretirim.

45. (D) (Y) Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.

46. (D) (Y) Bir¢ok isi, hem de yorulmadan yapabilirim.

47. (D) (Y) Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konugmam baskalari i¢in ikna edici,
etkileyici ve ilham vericidir

48. (D) (Y) Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

49. (D) (Y) Bir sey yapmayi bir kez kafama koydugumda, beni hig¢bir sey durduramaz.
50. (D) (Y) Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

51. (D) (Y) Insanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

52. (D) (Y) Insanlar bana siklikla burnumu bagkalarinin isine soktugumu sdylerler.

53. (D) (Y) Comerdim ve bagkalari i¢in bol para harcarim.

54. (D) (Y) Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.
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55. (D) (Y) Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu hissederim.
56. (D) (Y) Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.

57. (D) (Y) Birisiyle bir konu iizerinde anlasamadigim zaman atesli bir tartigmaya girebilirim.
58. (D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladir.

59. (D) (Y) Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

60. (D) (Y) Bir tiirlii hosnut olmayan tabiatta bir kigiyim.

61. (D) (Y) Cok yakinirim.

62. (D) (Y) Baskalarini ¢ok elestiririm.

63. (D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

64. (D) (Y) Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

65. (D) (Y) Adeta hayatim1 anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk yonetiyor.
66. (D) (Y) Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, géziim hicbir sey gormiiyor.

67. (D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.

68. (D) (Y) Insanlar bana hi¢ yokken parladigim1 sdylerler.

69. (D) (Y) Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

70. (D) (Y) Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

71. (D) (Y) O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

72. (D) (Y) Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna dayanamiyorum.

73. (D) (Y) Kiifiirbaz olarak bilinirim.

74. (D) (Y) Birkag kadeh ickiyle saldirganlastigim sdylenmistir.

75. (D) (Y) Cok kuskucu bir kisiyim.

76. (D) (Y) Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekten rahatsizlik yaratir.
77. (D) (Y) Kendimi bildim bileli endigeli biriyim.

78. (D) (Y) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

79. (D) (Y) Baskalarinin ufak tefek saydigi giinliik seyler hakkinda endiselenir dururum.
80. (D) (Y) Endiselenmenin 0niine gegemiyorum.

81. (D) (Y) Bircok insan bana bu kadar endiselenmememi sdylemistir.

82. (D) (Y) Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.

83. (D) (Y) Gevsemeyi beceremiyorum.

84. (D) (Y) Sik sik igcimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

85. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

86. (D) (Y) Sik sik midem bozulur.

87. (D) (Y) Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

88. (D) (Y) Heyecanlandigimda siklikla bulanti hissederim.
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89. (D) (Y) Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

90. (D) (Y) Birisi eve geg kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis olabileceginden korkarim.
91. (D) (Y) Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye ¢ok korkarim.
92. (D) (Y) Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber alacakmisim gibi
geliyor.

93. (D) (Y) Uykum dinlendirici degil.

94. (D) (Y) Siklikla uykuya dalmakta giigliik ¢ekerim.

95. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik basim agrir.

96. (D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gogsiim sikisir.

97. (D) (Y) Kendimi giivende hissetmiyorum.

98. (D) (Y) Ginliik isleyisteki kiiclik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

99. (D) (Y) Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni
durduracakmis gibi bir korku duyarim.

100. (D) (Y) Ani sesler beni kolayca irkiltir.

34



HAD OLCEGI
Hasta Adi Soyadi Tarih

Bu anket sizi daha ivi anlamamiza yardune: olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkae
giiniiniizii géz dniinde bulundurarak nasil hissettidinizi en 1vi ifade eden yamtin yanindaki
kutuyu tsaretleyin. Yanttuuz icin ¢ok diisiinmeyin. aklingza ilk gelen yamt en dogrusu
olacaktir,

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissedivorum.
[] €Coguzaman

[ ] Birgok zaman
[] Zamanzaman. bazen

[ ] Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim sevlerden hala zevk aliyorum,

[] Aym eskisi kadar

[] Pek eskisi kadar degil

[] Yalmzea biraz eskisi kadar

[] Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotu bir sey olacakmms gibi bir korkuya kapihiyorum,
[ ] Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli
[ ] Evet. ama cok da siddetli degil
[ | Biraz. ama beni endiselendiriyor

[ ] Hayr. hic de dyle desil

4) Giilebilivorum ve olaylarmn komik tarafim gorebilivorum.
[ ] Her zaman oldugu kadar
[] Simdipek o kadar degil
[ ] Simdikesinlikle o kadar degil
[ ] Artik hig degil

5) Akhimdan endise verici diisiinceler gecivor.
Cogu zaman
Bircok zaman

Zaman zaman. ama ¢ok sik degil

00O

Yalnizeca bazen
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6) Kendimi neseli hissediyorum.
[] Higbir zaman
[] Sikdegil
[] Bazen

[l <Coguzaman

7) Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
[] Kesinlikle
[[] Genellikle
[] Sikdegil

[] Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
[l Hemen hemen her zaman
[ Coksik
[[] Bazen
[] Highir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyvormus gibi bir tedirginlige kapihiyvorum.
[] Higbir zaman
[] Bazen
[] ©Oldukea sik

[1] Coksik
10) Das goriiniisiime ilgimi kayvbettim.
[] Kesinlikle
[[1 Gerektigi kadar ézen gdstermiyornun
[[] Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

[l Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisum gibi huzursuz hissediyorum.
[] Gergekten de cok fazla
[[] ©Oldukea fazla
[[1 <ok fazla degil
[] Higdeail

12) Olacaklar: zevkle beklivorum.
Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden kesinlikle daha az

]
[[] Her zamankinden biraz daha az
]
]

Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyvorum.
Gergeckten de ¢cok sik

Oldukea =ik

Cok sik degil

Hicbir zaman
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vi bir kitap. televizyon ya da radyo programindan zevk alabilivorum.
Siklikla

Bazen

Pek sik degil

Cok seyrek
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