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Gebelikte Depresyon ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determination of Depression and
Affecting Factors in Pregnancy

OZET Amag: Bu galismanin amaci, gebelikte depresyon sikligini ve etkileyen faktorleri
belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: ve kesitsel tipte planlanan aragtirmanin evreni,
Ordu Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Obstetri poliklinigine bagvuran gebe
kadinlardan olustu. Aragtirmanin érneklemine arastirmaya katilmayi kabul eden 204 gebe kadin
alindi. Arastirma 26 Subat-27 Nisan 2007 tarihleri arasinda yapildi. Veriler, anket formu ve
Tiirkgeye uyarlanmasi Hisli (1988) tarafindan yapilan Beck Depresyon Envanteri (1978) ile toplanda.
Verilerin analizi, bilgisayarda SPSS 11.5 istatistik paket programinda siklik, yiizde, aritmetik
ortalama, ki-kare testi, Pearson korelasyon analizi ve Cronbach Alfa giivenirlik analiz testi ile
yapildi. Bulgular: Aragtirmada 204 gebenin 63 (%30.9)’tiniin tedavi gerektiren diizeyde depresyon
semptomlar1 yasadig: belirlendi. Gebenin egitim seviyesi, meslegi, esinin egitim seviyesi, gelir algisi,
gegmiste psikiyatrik sorun yasama, daha onceki gebeliklerinde psikiyatrik sorun yasama, bu
gebeliginde fiziksel sorun yasama, gebeligin istenmemesi, fetus ve kendi sagligi hakkinda kaygi
yasama ve gebeliginde akrabalardan destek almama gibi faktérlerin gebelerin depresyon semptom
siddetini etkiledigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlendi (p< 0.05).
Sonug: Gebelerde depresyon yaygin bir saglik problemidir. Gebelikte depresyon gelisiminde birgok
risk faktorii vardir. Bu nedenle gebelerde depresyonun ve risk faktorlerinin izlemi oldukga
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, depresyon, risk faktorleri

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the level of depression and affecting
factors in pregnancy. Material and Methods: The population of this descriptive and cross-sectional
study was consisted of the pregnant women consulting to Obstetric Policlinic of Maternity and
Children Hospital in Ordu. The 204 pregnant who accepted to take part in the study created the
sample of the study. The study was made between February 26, 2007 and April 27, 2007. The data
were gathered with a questionnaire form and Beck Depression Inventory (1978) whose validity
and confidence studies were made by translating into Turkish by Hisli (1988). The analysis of the
data was done with frequency, percentage, arithmetic average, chi-square test, Pearson correlation
analysis test and Cronbach Alpha reliability test in SPSS 11.5 statistic program on computer. Results:
It was determined that 63 (30.9%) of the 204 pregnants were to be experiencing depression at a
level requiring treatment in the research. It was determined that the education level of the preg-
nant, their occupation, the education of husbands, the perception of income, having a psychologi-
cal problem in the past, having a psychological problem in the previous pregnancies, having a
physical problem in this pregnancy, unwilling pregnancy, worrying about the health of the fetus
and self, having no support from the relatives are the factors affecting the depression symptoms
and the difference among the groups is statistically significant (p< 0.05). Conclusion: Depression
among pregnants is common health problem. The development of depression in pregnancy is in-
fluenced by many risk factors. For this reason, observation of risk factors and depression among
pregnants are fairly important.

Key Words: Pregnancy, depression, risk factors
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ebelik, kadin i¢in bir mutluluk dénemi, do-
G_ gal bir yasam olayi, nese, doyum, olgunluk,

kendini gerceklestirme ve mutluluk kayna-
g1 olarak algilanabildigi gibi, endise, kaygili bekle-
yis ve yiikklenme biciminde de algilanabilen bir
yasam deneyimi olabilir.! Gebelikte evlilik iligkile-
rinde degismeler, yeni sorumluluklarin kazanilma-
s1, sosyal ve ekonomik sikintilar, dogum ve bebegin
bakimu ile ilgili pek ¢ok sorun yasanabilir. Bu so-
runlar beraberinde agir bir yiik ve stres olusturabi-
lir ve gebenin sagliginin olumsuz etkilenmesine
neden olabilir.>3

Kadinlarda sik goriilen saglik problemlerinden
biri olan depresyon, en fazla dogurganlik ¢aginda-
ki kadinlarda goriilmekte, gebelikle birlikte goriil-
me siklig1 artmaktadir. Bagka kiiltiirlerde yapilan
caligmalarda, gebelikte depresyon ve depresif
semptom goriilme sikliginin %9-38 arasinda degis-
tigi belirtilmektedir.*® Tiirkiye’de gebelikte dep-
resyon konusunda vyapilan c¢aligmalarda ise,
depresyon ve depresif semptom yasama siklifi
%18.2-57.7 arasinda degismekte oldugu bildiril-

mektedir.3101!

Gebelikte depresyon i¢in risk faktorlerinin; ai-
lede depresyon oykiisii, dogum oncesi dénemde
anksiyete ve depresyon Oykiisii, istenmeyen gebe-
likler, aile ici anlagmazliklar, yetersiz sosyal destek,
diisiik sosyo-ekonomik durum, yetersiz egitim, ev-
lilik sorunlari, olumsuz yasam deneyimleri, daha
once diisiik yapma, geng yasta olma, fazla sayida
cocuk sahibi olma ve fetus hakkinda kaygilanma
oldugu belirtilmektedir.>'>1¢

Depresyon semptomlar: olan gebelerde erken
dogum, bebekte diisiik dogum agirlig: ve fetal akti-
vitede azalma goriilebilir. Bu nedenle, gebelik sira-
sinda ortaya ¢ikan ya da alevlenen psikiyatrik
bozukluklarin tani ve tedavisi anne saghig icin ol-

dugu kadar, fetusun saghgi icin de onemlidir.'”'8

Depresyonda goriilen uyku ve istah bozuklu-
gu, enerji azalmas: gibi belirtilerin psikiyatrik bo-
zuklugu olmayan kadinlarda da goriilmesi,
depresyonun erken dénemde fark edilememesine
neden olabilmektedir. Gebelikte depresyonun er-
ken tanilanmas: ve gebelerin biyo-psiko-sosyal bo-

yutu ile ele alinarak degerlendirilmesi, depresyon
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acisindan risk grubunda olan gebelere ulagilmasi ve
uygun girisimlerin baglatilmasinda primer olarak
saglik caliganlar1 6nemli role sahiptir. Bu alanda ¢a-
lisan doktor, ebe ve hemsireler birinci basamak sag-
Iik kurumlarinda gebelerle en yakin iletisimde olan
saglik personelidir. Dogum 6ncesi bakim hizmeti
veren saglik personelleri, bireysel ve obstetrik 6zel-
likleri agisindan risk grubunda olan gebelere ula-
sabilir, kadinin yasadig depresif semptomlar erken
donemde belirlenebilir ve gerekli yardimin yapila-
bilmesi i¢in uygun girisimlerin baslamasinda ¢ok
6nemli rol oynayabilirler.”

Bu caligma, gebelikte depresyon siklig1 ve etki-
leyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanan arasgtirma-
nin evrenini Ordu Kadin-Dogum ve Cocuk Hasta-
liklar1 Hastanesi Obstetri poliklinigine bagvuran
gebe kadinlar olusturmustur. Olasiliksiz 6rnekle-
me yontemi ile belirlenen ve arastirmaya katilma-
y1 kabul eden 204 gebe kadin oOrneklemi
olusturmustur. Aragtirma 26 Subat-27 Nisan 2007
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin verileri, literatiir bilgileri dog-
rultusunda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ki-
sisel bilgi formu (26 soru) ve Hisli (1988) tarafindan
Tiirkceye uyarlanarak gecerlilik ve giivenirlilik ¢a-
hsmalar1 yapilan Beck Depresyon Envanteri
(BDE)'nin 1978 formu ile toplanmustir.” Kisisel bil-
gi formu, gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri ile gebelik siireci, gebenin bebege kars1
tutumu, gebenin psikiyatrik hastalik 6zellikleri ve
sosyal destek sistemlerine ait sorulardan olusmus-
tur.

BDE, depresyonda goriilen somatik, duygusal,
biligsel ve motivasyonel belirtileri 6l¢mektedir. En-
vanterin uygulanig amaci depresyon tanisi koymak
degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif
olarak belirlemektir. Olcekten alinabilecek en dii-
stik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Hisli (1988)’nin
calismasinda, tedavi gerektirebilecek depresyon
diizeyini %90’1n tizerinde bir dogrulukla ayirt ede-
bilen BDE puaninin 17 puan ve iizeri oldugu belir-
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tilmektedir. Bundan dolay1 ¢alismamizda da BDE
kesme noktas: olarak 17 puan alinmigtir.”! Bu arag-
tirmada elde edilen Cronbach Alfa giivenirlik kat-
sayisinin, 82 bulunmasi, envanterin aragtirmamiz
i¢in giivenilir bir 6l¢me araci oldugunu gostermek-
tedir.

Aragtirmanin planlanmasi ve yiritiilmesinde
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmustur.
Aragtirma Oncesinde, aragtirma konusunda gebele-
re bilgi verilmis, sorulari cevaplanmis ve katilmaya
istekli olan gebeler ¢alisma kapsamina alinmistir.
Kisisel bilgi formu ve BDE gebelerin kendisi tara-
findan doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi
20-25 dakika almigtir.

Verilerin analizi, bilgisayarda SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) for Windows 11.5
ile yapilmistir. Verilerin degerlendirmesinde, sik-
ik, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, Pe-
arson korelasyon analizi, ki-kare testi ve Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisi analiz testleri kullanil-
mistir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas aralig1
17-39, yas ortalamasi 26.60 + 4.43, eslerinin hepsi
en az ilkokul mezunu, %78.9’u ev hanim, egleri-
nin %54.4’1 serbest meslek sahibi, %74.0’1 ¢ekir-
dek aile yapisindadir. Gebelerin %62.3’tiniin gelir
algis1 “orta” diizeyde bulunmustur. Katihimcilarin
gebelik sayis1 ortalamasinin 1.86 + 0.96, cocuk say1-
s1 ortalamasinin 1.32 + 0.52, gebelik ay1 ortalama-
sinin 6.98 + 1.94, evlilik yili ortalamasinin 4.70 =+
3.75 oldugu belirlenmistir. Gebelerin %62.3’tiniin
gebeliginin ti¢lincl trimesterde oldugu goriilmiis-
tir.

Gebelerin %90.7’si bu gebeligi istemekte ve
%78,4't. dogacak bebegin cinsiyetinden mem-
nundu. Kronik hastalig1 olanlarin oranmi %11.3 ola-
rak bulunmustur. Gebelerin %12.3'i ge¢miste
gebelik donemi disinda ve %23.3’i daha 6nceki ge-
beliklerinde psikiyatrik sorun yasadigini belirtmis-
tir. Gebelerin %47.2’sinin daha 6nceki gebelik-
lerinde diisiik, asir1 bulanti ve kusma gibi fizyolo-
jik sorunlar yasadigi, %33.3’tiniin su andaki gebeli-
ginde sorun yasadig1 bulunmustur. En sik yasanan
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sorunlar bulanti, kusma (%28.2), kanama (%18.3)

ve hipertansiyondur (%12.7).

Gebelerin %27.5’i sadece bebeklerinin saglig:
hakkinda, %27.5’i hem bebekleri, hem de kendi
sagliklar1 hakkinda endise duymaktadir. Gebelerin
%91.2’sinin gebeligi siiresince esinden destek aldi-
g1 ve %80,9unun dogumdan sonra bebek bakimin-
da destek olacak bir yakininin oldugu belir-
lenmistir.

Gebelerin depresif semptomlarin siddetine go-
re dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Gebelerin BDE
puan ortalamasi 13.22 + 7.51 olarak bulunmustur.
Gebelerin %30.9'unun depresyon diizeyi tedavi ge-
rektirecek seviyede ve bu grubun BDE puan ortala-
masinin 23.33 + 4.92 oldugu belirlenmistir.

Tablo 2’de gebelerin sosyodemografik 6zellik-
lerine gore depresif semptomlarinin siddetinin da-
gilim1 verilmigtir. Gebelerin egitim durumu,
meslegi, esinin egitimi ve maddi gelir algilarina
gore, depresif semptom siddetinin istatistiksel ola-
rak anlamh farklilik gésterdigi belirlenmistir (p<
0.05).

Gebelerin obstetrik dzelliklerine gore depresif
semptomlarinin siddetinin dagilimi Tablo 3’te ve-
rilmistir. Depresyon semptom siddetinin gebelik
sayisi, gebelik trimesteri, diisiik deneyimi ve ¢ocu-
ga sayisina gore istatistiksel olarak anlaml farkli-
Iik gostermedigi belirlenmistir (p> 0.05).

Yapilan korelasyon analizinde ise, gebelik sa-
yis1 arttikca, depresyon puan ortalamasinin arttigi
ve aradaki iliskinin anlamli oldugu (r= .143 p=
.041); yas, cocuk sayis1, diisitk yapma sayisi, gebe-
lik ayina gore istatistiksel olarak 6nemli iliski ol-
madig1 saptanmistir (p> 0.05).

Tablo 4’te, gebelerin daha 6nceki ve su andaki
gebeligine ait sorunlar ile diisiincelerine gore dep-

TABLO 1: Gebelerin depresif semptomlarin siddetine
gére dagiimi ve BDE ortalamalari.

Depresif semptomlarin siddeti Sayi %  BDE Ort + SS
16 puan ve alti 141 691  9.15:4.14
17 puan ve lizeri 63 30.9 23.33+4.92
Toplam 204 1000 13.22+7.51
BDE: Beck Depresyon Envanteri.
69
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TABLO 2: Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére depresif semptomlarin siddetinin dagilimlari (n= 204).
16 puan ve alti 17 puan ve Usti Toplam

Sosyodemografik 6zellikler Sayi % Say! % Sayl Test ve p Degeri

Yas gruplan
20 yas ve alti 14 58.3 10 447 24 x2=1.494
21-30 yas 107 704 45 29.6 152 p= 474
31 yas ve lzeri 20 71.4 8 28.6 28

Egitim durumu
ilkokul mezunu 42 61.8 26 38.2 68 %2=10.007
Ortaokul mezunu 25 58.1 18 419 43 p=.019
Lise mezunu 57 77.0 17 23.0 74
Universite mezunu 17 89.5 2 105 19

Meslek
Ev hanimi 105 65.5 56 38.4 161 ¥?=7.672
isgi 17 73.9 6 26.1 23 p=.022
Memur 19 95.0 1 5.0 20

Esin egitimi
ilkokul mezunu 33 54.1 28 45.9 61 ¥%=11.694
Ortaokul mezunu 20 71.4 8 28.6 28 p=.009
Lise mezunu 61 72.6 23 27.4 84
Universite mezunu 27 65.5 39 345 31

Esin meslegi
isgi 41 67.2 20 32.8 61 x2=5.130
Memur 26 86.7 4 13.3 30 p=.077
Serbest meslek 74 65.5 39 345 113

Alle tipi
Cekirdek 108 715 43 28.5 131 ¥2=4.390
Genis 32 65.3 17 34.7 49 p=.111
Parcalanmis 1 25.0 3 75.0 4

Yerlesim yeri
i 88 73.3 32 26.7 70 12=3.546
ilge 23 575 17 42.5 127 p=.170
Koy 30 68.2 14 31.8 7

Maddi gelir*
iyi 55 78.6 15 21.4 70 2= 4.462
Orta 83 65.4 44 34.6 127 p=.035
Kéti 3 42.9 4 571 7

Evlilik siresi
1yl ve alti 32 68.1 15 31.9 47 %2=3.101
2-6yll 77 74.0 27 26.0 104 p=.376
7-11yil 23 60.5 15 39.5 38
12 yil ve Uizeri 9 60.0 6 40.0 15

*2.ve 3. satir birlestirilerek ki-kare analiz testi yapilmistir.
resif semptom siddetinin dagilimi verilmistir. Tab- daki gebeliginde fizyolojik sorun yasama, gebeligin

lo incelendiginde, ge¢miste gebelik donemi disinda  istenmemesi, bebek saglig: ve kendi saghig ile ilgi-
ve gebeliklerinde psikiyatrik sorun yasama, su an-  li endise duyma faktdrlerinin depresif semptom

70 Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(2)
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TABLO 3: Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére depresif semptomlarinin siddetinin dagilimlari (n= 204).

16 puan ve alti

Obstetrik ozellikler Say! %
Gebelik sayisi
1. gebelik 70 74.5
2. gebelik 38 65.5
3. gebelik ve dsti 33 67.3
Gebelik trimesteri
1. trimester 9 69.2
2. trimester 48 75.0
3. trimester 84 66.1
Dustk yapma durumu
Hic disik yapmayan 114 69.9
Dusiik yapan 27 65.9
Yasayan ¢ocuk sayisi
Hi¢ cocugu olmayan 74 71.2
1 cocuk 49 69.0
2 ve lizeri cocuk 18 62.1

17 puan ve Ustii Toplam
SayI % Sayl Test ve p Degeri
24 25.5 94 %?=2.392
20 34.5 58 p=.302
19 36.5 52
4 30.8 13 ¥2=1.564
16 25.0 64 p=.457
43 33.9 127
49 30.1 163 ¥2=.256
14 34.1 4 p=.613
30 28.8 104 ¥2= 877
22 31.0 7 p=.645
11 37.9 29

siddetini artirdif1 ve farkin istatistiksel olarak an-
lamh oldugu bulunmustur (p< 0.05).

Tablo 5’te gebelerin destek alma durumlarina
gore depresif semptomlarinin siddetinin dagilimi
verilmigtir. Gebelik siiresince akrabalardan destek
almamanin depresif semptom siddetini artirdigi ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlen-
mistir (p<0.05).

I TARTISMA

Farkli kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalarda gebelikte
depresyon goriilme sikligi Finlandiya’da %30,
Kanada’da %25, ABD’de %9-%21, %30-38 ve
Brezilya’da %19.6 oraninda oldugu belirtilmek-
tedir.*® Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, gebelik-
te depresyon goriilme durumunun %18.2 ile
%57.7 arasinda degistigi saptanmistir.>'*!! Bu ¢a-
lismada belirlenen gebelikte depresyon diizeyi
bazi calisma sonuglarina benzer, bazilarindan
farklidir. Bu farkliligin nedenleri; iizerinde ¢ali-
silan toplumun tipik 6zellikleri, 6rneklem grubu-
nun se¢imi, depresyonu tanimlamada kullanilan
6l¢iim yontemlerinin farkliligi ve tanida kullani-
lan olgiitlerin gesitliligi olabilir. Bu ¢aligmalarin
hepsinde ayni yontem ve 6l¢me araglari kullanil-
mamigtir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(2)

Yapilan caligmalarda diisiik sosyoekonomik
statii, olumsuz yasam deneyimleri, yetersiz sosyal
destek, aile i¢i anlagmazliklar, gebe ve e egitim dii-
zeyinin diisitk olmas1 gibi nedenlerin gebelikte
depresyon semptom siddetini artiran durumlar ol-
dugu belirtilmektedir.!®!? Seguin ve ark. depresyon
diizeyini, diisiik sosyoekonomik statiide olan gebe
kadinlarda %47, yiiksek sosyoekonomik statiilii ge-
be kadinlarda %20 olarak bulmugtur.'? Bu ¢aligma-
da, literatiire benzer bicimde gebenin egitim
seviyesi, maddi gelir algisi, meslegi ve esinin egi-
tim seviyesi gibi etmenlerin depresyon semptom
siddetini etkileyen fakt6rler oldugu saptanmigtr.

Gebelikte yasanan kaygi ve depresyon, do-
gumdan sonra da depresyon geliseceginin goster-
gesi olabilmektedir.?? Literatiirde daha 6nceden
gecirilmis depresyon atagy, ailede depresyon 6ykii-
st ve istenmeyen gebelikler gibi etmenlerin, gebe-
likte depresyonun ortaya c¢ikmasinda Onemli
faktorler oldugu belirtilmigtir.”>?> Danaci ve ark.
daha 6nce psikiyatrik hastalik gecirmeyle daha 6n-
ceki gebelik doneminde ya da dogum sonrasinda
psikiyatrik hastalik gecirme arasinda 6nemli iligki
oldugunu belirtmistir.*® Rich-Edwards ve ark.,
dogum Oncesi depresyon icin gebede daha dnce
depresyon hikayesi olmasinin, dogum sonrasi dep-
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TABLO 4: Gebelerin gegmisteki ve su andaki gebelidine ait sorunlari ve disiincelerine gére depresif semptomlarinin
siddetinin dagilimi (n= 204).
16 puan ve alti 17 puan ve Ustii Toplam

Gebelige ait sorunlar ve diisiinceler Sayi % Sayi % Sayi Test ve p Degeri
Kronik hastaliginiz var mi?

Evet 12 52.2 11 47.8 23 x2=3.487

Hayir 129 71.3 52 28.7 181 p=.062
Gegmiste psikiyatrik sorun yasadiniz mi?

Evet 13 52.0 12 48.0 25 x2=3.911

Hayir 128 715 51 28.5 179 p=.048
Daha dnceki gebeliklerinizde psikiyatrik sorun yasadiniz mi? {(n=120)*

Evet 12 429 16 57.1 28 x?=7.213

Hayir 65 70.7 27 29.3 92 p=.007
Gegmis gebeliklerinizde fizyolojik sorun yasadiniz mi? {(n=125)*

Evet 34 57.6 25 424 59 %= 3.855

Hayir 49 742 17 25.8 66 p=.050
Simdiki gebeliginizde fizyolojik sorununuz var mi?

Evet 37 54.4 31 45.6 68 x?=10.334

Hayir 104 76.5 32 235 136 p=.001
istenilen gebelik mi?

Evet 133 71.9 52 28.1 185 x?=7.162

Hayir 8 421 11 57.9 19 p=.007
Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?

Memnun 117 7341 43 26.9 160 %?=5.676

Memnun degil 4 50.0 4 50.0 8 p=.059

Cinsiyetini bilmiyor 20 55.6 16 44.0 36
Bebek ve kendi sagliginiz hakkinda endigeniz var mi?

Bebegin saglig ile ilgili endise 30 68.2 14 31.8 44 %%=10.684

Kendi sagligi ile ilgili endise 6 66.7 3 33.3 9 p=.014

Hem bebedi hem de kendisi ile ilgili endise 30 53.6 26 46.4 56

Hicbir endigesi yok 75 78.9 20 21.1 95

*Yizdeler belirtilen n’ler lizerinden alinmigtir. Belirtilen sayida kisi soruya cevap vermistir.

TABLO 5: Gebelerin destek alma durumlarina gére depresif semptomlarinin siddetinin dagilimi (n=204).
16 puan ve alti 17 puan ve istii Toplam
Say! % Sayi % Sayi Test ve p Degeri

Gebelikte akrabalannizdan destek aldiniz mi?

Evet 123 71.9 48 28.1 171 x?=3.917

Hayir 18 54.5 15 455 33 p=.048
Esiniz destek olur mu?

Evet 132 71.0 54 29.0 186 %2=3.380

Hayir 9 50.0 9 50.0 18 p=.066
Bebek bakiminda yardimel olacak kisi var mi?

Evet 117 70.9 48 29.1 165 x2=1.298

Hayir 24 61.5 15 38.5 39 p=.255
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resyon icin ise gebelikte depresif semptomlar go-
rillmesinin ve gebelikten 6nceki donemde depres-
yon hikayesi olmasinin en 6nemli risk faktorleri
oldugunu bildirmistir.® Caligmamizda literatiire pa-
ralel bicimde, daha 6nce gebelik donemi disinda ya
da gebelikte psikiyatrik sorun yasama, su andaki
gebeliginde fizyolojik sorun yasama, istenmeyen
gebeligin olmasi, bebek saglig1 ve kendi saglig1 hak-
kinda endige duymanin depresif semptomlarin sid-
detini artiran faktorler oldugu belirlenmistir.

Gebede depresyon gelismesi i¢in mevcut risk
faktorlerinin dikkate alinmas: ve dogum 6ncesi do-
nemde gerekli girisimlerin yapilmas: ile dogum so-
nu donemde depresyon gelismesi en alt diizeye
indirilebilir. Andersson ve ark., dogum 6ncesi d6-
nemde yasanan depresyon ve kayginin; bulanti
kusma, hastalik izninin uzamasi, doktora gitme sa-
yisinin artmasi, Ozellikle de kontraksiyon ve do-
gum korkusu nedeniyle doktora gitme sayisinin
artmast gibi obstetrik sonuglara yol agt1g1, bu gebe-
lerde sezaryenle dogum yapma ve epidural analje-
zi almanin da o6nemli bir sekilde daha yaygin
oldugu belirtmistir.”’ Yapilan bagka aragtirmalarda,
gebelikte maternal stres ve depresyon ile sezaryen-
le dogum, diisitk dogum agirligi, gestasyonel yasin
kiiciik olmas: ve bebegin yenidogan bakim tinite-
sinde kalmas: arasinda iligki oldugu bildirilmis-

tir 28,29

Bazi arastirmalarda ikinci trimestere gore bi-
rinci ve ti¢linci trimesterde depresyon ve kaygi be-
lirti sitkliginin daha fazla oldugu saptanmigtir.”** Bir
sistematik derlemede ise, gebelikte depresyon pre-
valansinin birinci trimesterde %7.4, ikinci trimes-
terde %12.8, igiincti trimesterde %12 oldugu
bildirilmistir.3! Calismamizda ise, birinci (%30.8)
ve Uciinci (%33.9) trimesterde olan gebelerin, 2.
trimestere gore depresyon semptom yasama oran-
lar1 daha yiiksek bulunmus, ancak farkin 6nemli ol-
madig1 saptanmigstir. Bu durumun, birinci trimes-
terde ambivalan duygularin yasanmasi, gebelik ne-
deniyle yasanan fiziksel sorunlar ve gebeligin plan-
lanmamais olmasi, ti¢linci trimesterde ise, gebenin
bebek ve kendi sagligi hakkindaki kaygilari, yasa-
dig1 saglik problemleri gibi etkenlerden kaynak-
landig1 s6ylenebilir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2009;19(2)

Niiliifer ERBIL ve ark.

Sosyal destek, stres olsun ya da olmasin kisi-
nin sagligini dogrudan olumlu yonde etkilemekte,
stres olusturacak durumlarin yarattif1 zararlan
azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligini koru-
maktadir.® Yapilan aragtirmalarda gebelikte sosyal
destek ile depresyon ve kaygi diizeyi arasinda ilis-
ki oldugu, sosyal destek yetersizliginin depresyon

ve kaygl belirtilmekte-

dir‘11,12,15,33,34<

diizeyini artirdig:
Bu caligmada, gebelik siiresince akra-
balarindan destek alma durumuna goére depresif
semptom siddeti farkinin istatistiksel olarak anlam-
L1 oldugu bulunmusgtur. Gebelik siirecinde esinden
destek almayanlarda ve dogumdan sonra bebek ba-
kiminda yardimci olacak yakini olmayanlarda dep-
resif semptom siddetinin daha yiiksek oldugu,

ancak farkin 6nemli olmadig: belirlenmistir.

Yayginlik, kroniklesme ve tekrarlama orani-
nin yiiksek olmasi, is giicti kayb1 ve ayrica intihar
riskini artirmasi nedeniyle, 6nemli bireysel ve top-
lumsal bir saglik sorunu olan depresyon, gebelik
doneminde tanilanmali, tedavisi yapilmali ve tek-
rarlamasindaki risk faktorleri belirlenmelidir®®. Bu
konuda saglik personeli gereken 6zeni gostermeli-

dir.

I SONUG VE ONERILER

Bu aragtirmanin sonucunda, gebelerin {igte birinin
tedavi gerektirecek diizeyde depresif semptom ya-
sadig1; egitim, meslek, es egitimi, maddi gelir algi-
s1 gibi sosyodemografik faktorlerin depresif
semptom siddetini etkiledigi belirlenmistir. Ayri-
ca gecmiste ve daha onceki gebeliklerinde psiki-
yatrik sorun yasama, su andaki gebeliginde fiziksel
sorun yasama, gebeligin istenmemesi, bebek ve
kendi saglig: hakkinda endise duyma ve gebelik s1-
rasinda akrabalardan destek almama gibi etkenlerin
gebelikte yasanan depresif semptom siddeti ile ilis-
kili oldugu belirlenmistir.

Bulunan sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz;
dogum 6ncesi donemde doktor, ebe ve hemsireler
depresyon risk faktorleri agisindan gebe kadinlan
degerlendirmeli, koruyucu bakimda rol almali, iz-
lemi diizenlemeli, anne ve bebegin sagliginin de-
vaminda erken teshis ve tedavisinde yardimci
olmalidirlar.
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