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Gebelikte Depresyon ve
Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, gebelikte depresyon sıklığını ve etkileyen faktörleri
belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tanımlayıcı ve kesitsel tipte planlanan araştırmanın evreni,
Ordu Kadın-Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi Obstetri polikliniğine başvuran gebe
kadınlardan oluştu. Araştırmanın örneklemine araştırmaya katılmayı kabul eden 204 gebe kadın
alındı. Araştırma 26 Şubat-27 Nisan 2007 tarihleri arasında yapıldı. Veriler, anket formu ve
Türkçeye uyarlanması Hisli (1988) tarafından yapılan Beck Depresyon Envanteri (1978) ile toplandı.
Verilerin analizi, bilgisayarda SPSS 11.5 istatistik paket programında sıklık, yüzde, aritmetik
ortalama, ki-kare testi, Pearson korelasyon analizi ve Cronbach Alfa güvenirlik  analiz testi ile
yapıldı. BBuullgguullaarr:: Araştırmada 204 gebenin 63 (%30.9)’ünün tedavi gerektiren düzeyde depresyon
semptomları yaşadığı belirlendi. Gebenin eğitim seviyesi, mesleği, eşinin eğitim seviyesi, gelir algısı,
geçmişte psikiyatrik sorun yaşama, daha önceki gebeliklerinde psikiyatrik sorun yaşama, bu
gebeliğinde fiziksel sorun yaşama, gebeliğin istenmemesi, fetus ve kendi sağlığı hakkında kaygı
yaşama ve gebeliğinde akrabalardan destek almama gibi faktörlerin gebelerin depresyon semptom
şiddetini etkilediği ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p< 0.05).
SSoonnuuçç:: Gebelerde depresyon yaygın bir sağlık problemidir. Gebelikte depresyon gelişiminde birçok
risk faktörü vardır. Bu nedenle gebelerde depresyonun ve risk faktörlerinin izlemi oldukça
önemlidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gebelik, depresyon, risk faktörleri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to determine the level of depression and affecting
factors in pregnancy. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::
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). CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy, depression, risk factors
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e be lik, ka dın için bir mut lu luk dö ne mi, do -
ğal bir ya şam ola yı, ne şe, do yum, ol gun luk,
ken di ni ger çek leş tir me ve mut lu luk kay na -

ğı ola rak al gı la na bil di ği gi bi, en di şe, kay gı lı bek le -
yiş ve yük len me bi çi min de de al gı la na bi len bir
ya şam de ne yi mi ola bi lir.1 Ge be lik te ev li lik iliş ki le -
rin de de ğiş me ler, ye ni so rum lu luk la rın ka za nıl ma -
sı, sos yal ve eko no mik sı kın tı lar, do ğum ve be be ğin
ba kı mı ile il gi li pek çok so run ya şa na bi lir. Bu so-
run lar be ra be rin de ağır bir yük ve stres oluş tu ra bi -
lir ve ge be nin sağ lı ğı nın olum suz et ki len me si ne
ne den ola bi lir.2,3

Ka dın lar da sık gö rü len sağ lık prob lem le rin den
bi ri olan dep res yon, en faz la do ğur gan lık ça ğın da -
ki ka dın lar da gö rül mek te, ge be lik le bir lik te gö rül -
me sık lı ğı art mak ta dır. Baş ka kül tür ler de ya pı lan
ça lış ma lar da, ge be lik te dep res yon ve dep re sif
semp tom gö rül me sık lı ğı nın %9-38 ara sın da de ğiş -
ti ği be lir til mek te dir.4-9 Tür ki ye’ de ge be lik te dep-
res yon ko nu sun da ya pı lan ça lış ma lar da ise,
dep res yon ve dep re sif semp tom ya şa ma sık lı ğı
%18.2-57.7 ara sın da de ğiş mek te ol du ğu bil di ril -
mek te dir.3,10,11

Ge be lik te dep res yon için risk fak tör le ri nin; ai-
le de dep res yon öy kü sü, do ğum ön ce si dö nem de
ank si ye te ve dep res yon öy kü sü, is ten me yen ge be -
lik ler, ai le içi an laş maz lık lar, ye ter siz sos yal des tek,
dü şük sos yo-eko no mik du rum, ye ter siz eği tim, ev-
li lik so run la rı, olum suz ya şam de ne yim le ri, da ha
ön ce dü şük yap ma, genç yaş ta ol ma, faz la sa yı da
ço cuk sa hi bi ol ma ve fe tus hak kın da kay gı lan ma
ol du ğu be lir til mek te dir.6,12,-16

Dep res yon semp tom la rı olan ge be ler de er ken
do ğum, be bek te dü şük do ğum ağır lı ğı ve fe tal ak ti -
vi te de azal ma gö rü le bi lir. Bu ne den le, ge be lik sı ra -
sın da or ta ya çı kan ya da alev le nen psi ki yat rik
bo zuk luk la rın ta nı ve te da vi si an ne sağ lı ğı için ol-
du ğu ka dar, fe tu sun sağ lı ğı için de önem li dir.17,18

Dep res yon da gö rü len uy ku ve iş tah bo zuk lu -
ğu, ener ji azal ma sı gi bi be lir ti le rin psi ki yat rik bo-
zuk lu ğu ol ma yan ka dın lar da da gö rül me si,
dep res yo nun er ken dö nem de fark edi le me me si ne
ne den ola bil mek te dir. Ge be lik te dep res yo nun er -
ken ta nı lan ma sı ve ge be le rin bi yo-psi ko-sos yal bo-
yu tu ile ele alı na rak de ğer len di ril me si, dep res yon

açı sın dan risk gru bun da olan ge be le re ula şıl ma sı ve
uy gun gi ri şim le rin baş la tıl ma sın da pri mer olarak
sağ lık ça lı şan la rı önem li ro le sa hip tir. Bu alan da ça-
lı şan dok tor, ebe ve hem şi re ler bi rin ci ba sa mak sağ-
lık ku rum la rın da ge be ler le en ya kın ile ti şim de olan
sağ lık per so ne li dir. Do ğum ön ce si ba kım hiz me ti
ve ren sağ lık per so nel le ri, bi rey sel ve obs tet rik özel-
lik le ri açı sın dan risk gru bun da olan ge be le re ula-
şa bi lir, ka dı nın ya şa dı ğı dep re sif semp tom lar er ken
dö nem de be lir le ne bi lir ve ge rek li yar dı mın ya pı la -
bil me si için uy gun gi ri şim le rin baş la ma sın da çok
önem li rol oy na ya bi lir ler.19

Bu ça lış ma, ge be lik te dep res yon sık lı ğı ve et ki-
le yen fak tör le rin be lir len me si ama cıy la ya pıl mış -
tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ta nım la yı cı ve ke sit sel tip te plan la nan araş tır ma -
nın ev re ni ni Or du Ka dın-Do ğum ve Ço cuk Has ta -
lık la rı Has ta ne si Obs tet ri po lik li ni ği ne baş vu ran
ge be ka dın lar oluş tur muş tur. Ola sı lık sız ör nek le -
me yön te mi ile be lir le nen ve araş tır ma ya ka tıl ma -
yı ka bul eden 204 ge be ka dın ör nek le mi
oluş tur muş tur. Araş tır ma 26 Şubat-27 Ni san 2007
tarihleri ara sın da ya pıl mış tır. 

Araş tır ma nın ve ri le ri, li te ra tür bil gi le ri doğ-
rul tu sun da araş tır ma cı lar ta ra fın dan ha zır la nan ki-
şi sel bil gi for mu (26 so ru) ve His li (1988) ta ra fın dan
Türk çeye uyar la na rak ge çerli lik ve gü ve nirli lik ça-
lış ma la rı ya pı lan Beck Depresyon Envanteri
(BDE)’nin 1978 for mu ile top lan mış tır.20 Ki şi sel bil -
gi for mu, ge be le rin sos yode mog ra fik ve obs tet rik
özel lik le ri ile ge be lik sü re ci, ge be nin be be ğe kar şı
tu tu mu, ge be nin psi ki yat rik has ta lık özel lik le ri ve
sos yal des tek sis tem le ri ne ait so ru lar dan oluş muş -
tur.

BDE, dep res yon da gö rü len so ma tik, duy gu sal,
bi liş sel ve mo ti vas yo nel be lir ti le ri ölç mek te dir. En-
van te rin uy gu la nış ama cı dep res yon ta nı sı koy mak
de ğil, dep res yon be lir ti le ri nin de re ce si ni ob jek tif
ola rak be lir le mek tir. Öl çek ten alı na bi le cek en dü -
şük pu an 0, en yük sek pu an 63’tür. His li (1988)’nin
ça lış ma sın da, te da vi ge rek ti re bi le cek dep res yon
dü ze yi ni %90’ın üze rin de bir doğ ru luk la ayırt ede-
bi len BDE pu a nı nın 17 pu an ve üze ri ol du ğu be lir -
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til mek te dir. Bun dan do la yı ça lış ma mız da da BDE
kes me nok ta sı ola rak 17 pu an alın mış tır.21 Bu araş-
tır ma da el de edi len Cron bach Alfa gü ve nir lik kat-
sa yı sı nın, 82 bu lun ma sı, en van te rin araş tır ma mız
için gü ve ni lir bir ölç me ara cı ol du ğu nu gös ter mek -
te dir.

Araş tır ma nın plan lan ma sı ve yü rü tül me sin de
Hel sin ki Dek le ras yo nu il ke le ri ne uyul muş tur.
Araş tır ma ön ce sin de, araş tır ma ko nu sun da ge be le -
re bil gi ve ril miş, so ru la rı ce vap lan mış ve ka tıl ma ya
is tek li olan ge be ler ça lış ma kap sa mı na alın mış tır.
Ki şi sel bil gi for mu ve BDE ge be le rin ken di si ta ra -
fın dan dol du rul muş tur. Form la rın dol du rul ma sı
20-25 da ki ka al mış tır.

Ve ri le rin ana li zi, bil gi sa yar da SPSS (Sta tis ti -
cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces) for Win dows 11.5
ile ya pıl mış tır. Ve ri le rin de ğer len dir me sin de, sık-
lık, yüz de, arit me tik or ta la ma, stan dart sap ma, Pe-
ar son ko re las yon ana li zi, ki-kare testi ve Cron bach
Alfa gü ve nir lik kat sa yı sı ana liz test le ri kul la nıl -
mış tır. 

BULGULAR

Araş tır ma kap sa mı na alı nan ge be le rin yaş ara lı ğı
17-39, yaş or ta la ma sı 26.60 ± 4.43, eş le ri nin hep si
en az il ko kul me zu nu, %78.9’u ev ha nı mı, eş le ri -
nin %54.4’ü ser best mes lek sa hi bi, %74.0’ı çe kir -
dek ai le ya pı sın da dır. Ge be le rin %62.3’ünün ge lir
al gı sı “or ta ” dü zey de bu lun muş tur. Ka tı lım cı la rın
ge be lik sa yı sı or ta la ma sı nın 1.86 ± 0.96, ço cuk sa yı -
sı or ta la ma sı nın 1.32 ± 0.52, ge be lik ayı or ta la ma -
sı nın 6.98 ± 1.94, ev li lik yı lı or ta la ma sı nın 4.70 ±
3.75 ol du ğu be lir len miş tir. Ge be le rin %62.3’ünün
ge be li ği nin üçün cü tri mes ter de ol du ğu gö rül müş -
tür. 

Ge be le rin %90.7’si bu ge be li ği is te mek te ve
%78,4’ü do ğa cak be be ğin cin si ye tin den mem-
nundu. Kro nik has ta lı ğı olan la rın ora nı %11.3 ola-
rak bu lun muş tur. Ge be le rin %12.3’ü geç miş te
ge be lik dö ne mi dı şın da ve %23.3’ü da ha ön ce ki ge-
be lik le rin de psi ki yat rik so run ya şa dı ğı nı be lirt miş -
tir. Ge be le rin %47.2’si nin da ha ön ce ki ge be lik-
le rin de dü şük, aşı rı bu lan tı ve kus ma gi bi fiz yo lo -
jik so run lar ya şa dı ğı, %33.3’ünün şu an da ki ge be li -
ğin de so run ya şa dı ğı bu lun muş tur. En sık ya şa nan

so run lar bu lan tı, kus ma (%28.2), ka na ma (%18.3)
ve hi per tan si yon dur (%12.7). 

Ge be le rin %27.5’i sa de ce be bek le ri nin sağ lı ğı
hak kın da, %27.5’i hem be bek le ri, hem de ken di
sağ lık la rı hak kın da en di şe duy mak ta dır. Ge be le rin
%91.2’si nin ge be li ği sü re sin ce eşin den des tek al dı -
ğı ve %80,9’unun do ğum dan son ra be bek ba kı mın -
da des tek ola cak bir ya kı nı nın ol du ğu be lir -
len miş tir.

Ge be le rin dep re sif semp tom la rın şid de ti ne gö -
re da ğı lı mı Tab lo 1’de gös te ril miş tir. Ge be le rin BDE
pu an or ta la ma sı 13.22 ± 7.51 olarak bu lun muş tur.
Ge be le rin %30.9’unun dep res yon dü ze yi te da vi ge-
rek ti re cek se vi ye de ve bu gru bun BDE pu an or ta la -
ma sı nın 23.33 ± 4.92 ol du ğu be lir len miş tir.

Tab lo 2’de ge be le rin sos yode mog ra fik özel lik-
le ri ne gö re dep re sif semp tom la rı nın şid de ti nin da-
ğı lı mı ve ril miş tir. Ge be le rin eği tim du ru mu,
mes le ği, eşi nin eği ti mi ve mad di ge lir al gı la rı na
gö re, dep re sif semp tom şid de ti nin is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı fark lı lık gös ter di ği be lir len miş tir (p<
0.05).

Ge be le rin obs tet rik özel lik le ri ne gö re dep re sif
semp tom la rı nın şid de ti nin da ğı lı mı Tab lo 3’te ve-
ril miş tir. Dep res yon semp tom şid de ti nin ge be lik
sa yı sı, ge be lik tri mes te ri, dü şük de ne yi mi ve ço cu -
ğa sa yı sı na gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı -
lık gös ter me di ği be lir len miş tir (p> 0.05). 

Ya pı lan ko re las yon ana li zin de ise, ge be lik sa-
yı sı art tık ça, dep res yon pu an or ta la ma sı nın art tı ğı
ve ara da ki iliş ki nin an lam lı ol du ğu (r= .143 p=
.041); yaş, ço cuk sa yı sı, dü şük yap ma sa yı sı, ge be -
lik ayı na gö re is ta tis tik sel ola rak önem li iliş ki ol-
ma dı ğı sap tan mış tır (p> 0.05). 

Tab lo 4’te, ge be le rin da ha ön ce ki ve şu an da ki
ge be li ği ne ait so run la rı ile dü şün ce le ri ne gö re dep-

Depresif semptomların  şiddeti Sayı % BDE Ort ± SS

16 puan ve altı 141 69.1 9.15 ± 4.14

17 puan ve üzeri 63 30.9 23.33 ± 4.92

Toplam 204 100.0 13.22 ± 7.51

TABLO 1: Gebelerin depresif semptomların şiddetine
göre dağılımı ve BDE  ortalamaları.

BDE: Beck Depresyon Envanteri.
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re sif semp tom şid de ti nin da ğı lı mı ve ril miş tir. Tab -
lo in ce len di ğin de, geç miş te ge be lik dö ne mi dı şın da
ve ge be lik le rin de psi ki yat rik so run ya şa ma, şu an-

da ki ge be li ğin de fiz yo lo jik so run ya şa ma, ge be li ğin
is ten me me si, be bek sağ lı ğı ve ken di sağ lı ğı ile il gi -
li en di şe duy ma fak tör le ri nin dep re sif semp tom

16 puan ve altı 17 puan ve üstü Toplam

Sosyodemografik özellikler Sayı % Sayı % Sayı Test ve p Değeri

Yaş grupları

20 yaş ve altı 14 58.3 10 41.7 24 χ2= 1.494

21-30 yaş 107 70.4 45 29.6 152 p= .474

31 yaş ve üzeri 20 71.4 8 28.6 28

Eğitim durumu

İlkokul mezunu 42 61.8 26 38.2 68 χ2= 10.007

Ortaokul mezunu 25 58.1 18 41.9 43 p= .019

Lise mezunu 57 77.0 17 23.0 74

Üniversite mezunu 17 89.5 2 10.5 19

Meslek

Ev hanımı 105 65.5 56 38.4 161 χ2= 7.672

İşçi 17 73.9 6 26.1 23 p= .022

Memur 19 95.0 1 5.0 20

Eşin eğitimi

İlkokul mezunu 33 54.1 28 45.9 61 χ2= 11.694

Ortaokul mezunu 20 71.4 8 28.6 28 p= .009

Lise mezunu 61 72.6 23 27.4 84

Üniversite mezunu 27 65.5 39 34.5 31

Eşin mesleği

İşçi 41 67.2 20 32.8 61 χ2= 5.130

Memur 26 86.7 4 13.3 30 p= .077

Serbest meslek 74 65.5 39 34.5 113

Aile tipi

Çekirdek 108 71.5 43 28.5 131 χ2= 4.390

Geniş 32 65.3 17 34.7 49 p= .111

Parçalanmış 1 25.0 3 75.0 4

Yerleşim yeri

İl 88 73.3 32 26.7 70 χ2= 3.546

İlçe 23 57.5 17 42.5 127 p= .170

Köy 30 68.2 14 31.8 7

Maddi gelir*

İyi 55 78.6 15 21.4 70 χ2= 4.462

Orta 83 65.4 44 34.6 127 p= .035

Kötü 3 42.9 4 57.1 7

Evlilik süresi

1 yıl ve altı 32 68.1 15 31.9 47 χ2= 3.101

2-6 yıl 77 74.0 27 26.0 104 p= .376

7-11 yıl 23 60.5 15 39.5 38

12 yıl ve üzeri 9 60.0 6 40.0 15

TABLO 2: Gebelerin sosyodemografik özelliklerine göre depresif semptomların şiddetinin dağılımları (n= 204).

* 2.ve 3. satır birleştirilerek ki-kare analiz testi yapılmıştır.
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16 puan ve altı 17 puan ve üstü Toplam

Obstetrik özellikler Sayı % Sayı % Sayı Test ve p Değeri

Gebelik sayısı

1. gebelik 70 74.5 24 25.5 94 χ2= 2.392

2. gebelik 38 65.5 20 34.5 58 p= .302

3. gebelik ve üstü 33 67.3 19 36.5 52

Gebelik trimesteri

1. trimester 9 69.2 4 30.8 13 χ2= 1.564

2. trimester 48 75.0 16 25.0 64 p= .457

3. trimester 84 66.1 43 33.9 127

Düşük yapma durumu

Hiç düşük yapmayan 114 69.9 49 30.1 163 χ2= .256

Düşük yapan 27 65.9 14 34.1 41 p= .613

Yaşayan çocuk sayısı

Hiç çocuğu olmayan 74 71.2 30 28.8 104 χ2= .877

1 çocuk 49 69.0 22 31.0 71 p= .645

2 ve üzeri çocuk 18 62.1 11 37.9 29

TABLO 3: Kadınların obstetrik özelliklerine göre depresif semptomlarının şiddetinin dağılımları (n= 204).

şid de ti ni ar tır dı ğı ve far kın is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ol du ğu bu lun muş tur (p< 0.05). 

Tab lo 5’te ge be le rin des tek al ma du rum la rı na
gö re dep re sif semp tom la rı nın şid de ti nin da ğı lı mı
ve ril miş tir. Ge be lik sü re sin ce ak ra ba lar dan des tek
al ma ma nın dep re sif semp tom şid de ti ni ar tır dı ğı ve
far kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu be lir len -
miş tir (p<0.05).  

TARTIŞMA

Fark lı kül tür ler de ya pı lan ça lış ma lar da ge be lik te
dep res yon gö rül me sık lı ğı Fin lan di ya’ da %30,
Ka na da’ da %25, ABD ’de %9-%21, %30-38 ve
Bre zil ya’ da %19.6 ora nın da ol du ğu be lir til mek -
te dir.4-9 Tür ki ye’ de ya pı lan ça lış ma lar da, ge be lik -
te dep res yon gö rül me du ru mu nun %18.2 ile
%57.7 ara sın da de ğiş ti ği sap tan mış tır.3,10,11 Bu ça-
lış ma da be lir le nen ge be lik te dep res yon dü ze yi
ba zı ça lış ma so nuç la rı na ben zer, ba zı la rın dan
fark lı dır. Bu farklı lı ğın ne den le ri; üze rin de ça lı -
şı lan top lu mun ti pik özel lik le ri, ör nek lem gru bu -
nun se çi mi, dep res yo nu ta nım la ma da kul la nı lan
öl çüm yön tem le ri nin fark lı lı ğı ve ta nı da kul la nı -
lan öl çüt le rin çe şit li li ği ola bi lir. Bu ça lış ma la rın
hep sin de ay nı yön tem ve ölç me araç la rı kul la nıl -
ma mış tır.

Ya pı lan ça lış ma lar da dü şük sos yoeko no mik
sta tü, olum suz ya şam de ne yim le ri, ye ter siz sos yal
des tek, ai le içi an laş maz lık lar, ge be ve eş eği tim dü-
ze yi nin dü şük ol ma sı gi bi ne den le rin ge be lik te
dep res yon semp tom şid de ti ni ar tı ran du rum lar ol-
du ğu be lir til mek te dir.10,12 Se gu in ve ark. dep res yon
dü ze yi ni, dü şük sos yoeko no mik sta tü de olan ge be
ka dın lar da %47, yük sek sos yo e ko no mik sta tü lü ge -
be ka dın lar da %20 olarak bul muş tur.12 Bu ça lış ma -
da, li te ra tü re ben zer bi çim de ge be nin eği tim
se vi ye si, mad di ge lir al gı sı, mes le ği ve eşi nin eği-
tim se vi ye si gi bi et men le rin dep res yon semp tom
şid de ti ni et ki le yen fak tör ler ol du ğu sap tan mış tır.

Ge be lik te ya şa nan kay gı ve dep res yon, do-
ğum dan son ra  da dep res yon ge li şe ce ği nin gös ter -
ge si ola bil mek te dir.22 Li te ra tür de da ha ön ce den
ge çi ril miş dep res yon ata ğı, ai le de dep res yon öy kü -
sü ve is ten me yen ge be lik ler gi bi et men le rin, ge be -
lik te dep res yo nun or ta ya çık ma sın da önem li
fak tör ler ol du ğu be lir til miş tir.22-25 Da na cı ve ark.
da ha ön ce psi ki yat rik has ta lık ge çir meyle da ha ön-
ce ki ge be lik döneminde ya da do ğum son ra sın da
psi ki yat rik has ta lık ge çir me ara sın da önem li iliş ki
ol du ğu nu be lirt miş tir.26 Rich-Ed wards ve ark.,
doğum öncesi dep res yon için ge be de da ha ön ce
dep res yon hi ka ye si ol ma sı nın, doğum sonrası dep-
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16 puan ve altı 17 puan ve üstü Toplam

Gebeliğe ait sorunlar ve düşünceler Sayı % Sayı % Sayı Test ve p Değeri

Kronik hastalığınız var mı?

Evet 12 52.2 11 47.8 23 χ2= 3.487

Hayır 129 71.3 52 28.7 181 p= .062

Geçmişte psikiyatrik sorun yaşadınız mı?

Evet 13 52.0 12 48.0 25 χ2= 3.911

Hayır 128 71.5 51 28.5 179 p= .048

Daha önceki gebeliklerinizde psikiyatrik sorun yaşadınız mı? (n=120)*

Evet 12 42.9 16 57.1 28 χ2= 7.213

Hayır 65 70.7 27 29.3 92 p= .007

Geçmiş gebeliklerinizde fizyolojik sorun yaşadınız mı? (n=125)*

Evet 34 57.6 25 42.4 59 χ2= 3.855  

Hayır 49 74.2 17 25.8 66 p= .050

Şimdiki gebeliğinizde fizyolojik sorununuz var mı?

Evet 37 54.4 31 45.6 68 χ2= 10.334

Hayır 104 76.5 32 23.5 136 p= .001

İstenilen gebelik mi?

Evet 133 71.9 52 28.1 185 χ2= 7.162

Hayır 8 42.1 11 57.9 19 p= .007

Bebeğinizin cinsiyetinden memnun musunuz?

Memnun 117 73.1 43 26.9 160 χ2= 5.676

Memnun değil 4 50.0 4 50.0 8 p= .059

Cinsiyetini bilmiyor 20 55.6 16 44.0 36

Bebek ve kendi sağlığınız hakkında endişeniz var mı?

Bebeğin sağlığı ile ilgili endişe 30 68.2 14 31.8 44 χ2= 10.684

Kendi sağlığı ile ilgili endişe 6 66.7 3 33.3 9 p= .014

Hem bebeği hem de kendisi ile ilgili endişe 30 53.6 26 46.4 56

Hiçbir endişesi yok 75 78.9 20 21.1 95

TABLO 4: Gebelerin geçmişteki ve şu andaki gebeliğine ait sorunları ve düşüncelerine göre depresif semptomlarının 
şiddetinin dağılımı (n= 204).

*Yüzdeler belirtilen n’ler üzerinden alınmıştır.  Belirtilen sayıda kişi soruya cevap vermiştir.

16 puan ve altı 17 puan ve üstü Toplam

Sayı % Sayı % Sayı Test ve p Değeri

Gebelikte akrabalarınızdan destek aldınız mı?

Evet 123 71.9 48 28.1 171 χ2= 3.917

Hayır 18 54.5 15 45.5 33 p= .048

Eşiniz destek olur mu? 

Evet 132 71.0 54 29.0 186 χ2= 3.380

Hayır 9 50.0 9 50.0 18 p= .066

Bebek bakımında yardımcı olacak kişi var mı?

Evet 117 70.9 48 29.1 165 χ2= 1.298

Hayır 24 61.5 15 38.5 39 p= .255

TABLO 5: Gebelerin destek alma durumlarına göre depresif semptomlarının şiddetinin dağılımı (n= 204).



res yon için ise ge be lik te dep re sif semp tom lar gö-
rül me si nin ve ge be lik ten ön ce ki dö nem de dep res -
yon hi ka ye si ol ma sı nın en önem li risk fak tör le ri
ol du ğu nu bil dir miş tir.6 Ça lış ma mız da li te ra tü re pa-
ra lel bi çim de, da ha ön ce ge be lik dö ne mi dı şın da ya
da ge be lik te psi ki yat rik so run ya şa ma, şu an da ki
ge be li ğin de fiz yo lo jik so run ya şa ma, is ten me yen
ge be li ğin ol ma sı, be bek sağ lı ğı ve ken di sağ lı ğı hak-
kın da en di şe duy ma nın dep re sif semp tom la rın şid-
de ti ni ar tı ran  fak tör ler ol du ğu be lir len miş tir. 

Ge be de dep res yon ge liş me si için mev cut risk
fak tör le ri nin dik ka te alın ma sı ve doğum öncesi dö-
nem de ge rek li gi ri şim le rin ya pıl ma sı ile do ğum so -
nu dö nem de dep res yon ge liş me si en alt dü ze ye
in di ri le bi lir. An ders son ve ark., doğum öncesi dö-
nem de ya şa nan dep res yon ve kay gı nın; bu lan tı
kus ma, has ta lık iz ni nin uza ma sı, dok to ra git me sa-
yı sı nın art ma sı, özel lik le de kon trak si yon ve do -
ğum kor ku su ne de niy le dok to ra git me sa yı sı nın
art ma sı gi bi obs tet rik so nuç la ra yo l aç tı ğı, bu ge be -
ler de se zar yen le do ğum yap ma ve epi du ral anal je -
zi al ma nın da önem li bir şekil de da ha yay gın
ol du ğu be lirt miş tir.27 Ya pı lan baş ka araş tır ma lar da,
ge be lik te ma ter nal stres ve dep res yon ile se zar yen -
le do ğum, dü şük do ğum ağır lı ğı, ges tas yo nel ya şın
kü çük ol ma sı ve be be ğin ye ni do ğa n ba kım üni te -
sin de kal ma sı ara sın da iliş ki ol du ğu bil di ril miş -
tir.28,29

Ba zı araş tır ma lar da ikin ci tri mes te re gö re bi-
rin ci ve üçün cü tri mes ter de dep res yon ve kay gı be-
lir ti sık lı ğı nın da ha faz la ol du ğu saptanmıştır.7,30 Bir
sis te ma tik der le me de ise, ge be lik te dep res yon pre-
va lan sı nın bi rin ci tri mes ter de %7.4, ikin ci tri mes -
ter de %12.8, üçün cü tri mes ter de %12 ol du ğu
bil di ril miş tir.31 Ça lış ma mız da ise, bi rin ci (%30.8)
ve üçün cü (%33.9) tri mes ter de olan ge be le rin, 2.
tri mes te re gö re dep res yon semp tom ya şa ma oran-
la rı da ha yük sek bu lun muş, an cak far kın önem li ol-
ma dı ğı sap tan mış tır. Bu du ru mun, bi rin ci tri mes-
ter de am bi va lan duy gu la rın ya şan ma sı, ge be lik ne-
de niy le ya şa nan fi zik sel so run lar ve ge be li ğin plan-
lan ma mış ol ma sı, üçün cü tri mes ter de ise, ge be nin
be bek ve ken di sağ lı ğı hak kın da ki kay gı la rı, ya şa -
dı ğı sağ lık prob lem le ri gi bi et ken ler den kay nak -
lan dı ğı söy le ne bi lir. 

Sos yal des tek, stres ol sun ya da ol ma sın ki şi -
nin sağ lı ğı nı doğ ru dan olum lu yön de et ki le mek te,
stres oluş tu ra cak du rum la rın ya rat tı ğı za rar la rı
azal ta rak ya da den ge le ye rek ruh sağ lı ğı nı ko ru -
mak ta dır.32 Ya pı lan araş tır ma lar da ge be lik te sos yal
des tek ile dep res yon ve kay gı dü ze yi ara sın da iliş -
ki ol du ğu, sos yal des tek ye ter siz li ği nin dep res yon
ve kay gı dü ze yi ni ar tır dı ğı be lir til mek te -
dir.11,12,15,33,34. Bu ça lış ma da, ge be lik sü re sin ce ak ra -
ba la rın dan des tek al ma du ru mu na gö re dep re sif
semp tom şid de ti far kı nın is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı ol du ğu bu lun muş tur. Ge be lik sü re cin de eşin den
des tek al ma yan lar da ve do ğum dan son ra be bek ba-
kı mın da yar dım cı ola cak ya kı nı ol ma yan lar da dep-
re sif semp tom şid de ti nin da ha yük sek ol du ğu,
an cak far kın önem li ol ma dı ğı be lir len miş tir. 

Yay gın lık, kro nik leş me ve tek rar la ma ora nı -
nın yük sek ol ma sı, iş gü cü kay bı ve ay rı ca in ti har
ris ki ni ar tır ma sı ne de niy le, önem li bi rey sel ve top-
lum sal bir sağ lık so ru nu olan dep res yon,  ge be lik
dö ne min de ta nı lan ma lı, te da vi si ya pıl ma lı ve tek-
rar la ma sın da ki risk fak tör le ri be lir len me li dir35. Bu
ko nu da sağ lık per so ne li ge re ken öze ni gös ter me li -
dir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araş tır ma nın so nu cun da, ge be le rin üç te bi ri nin
te da vi ge rek ti re cek dü zey de dep re sif semp tom ya-
şa dı ğı; eği tim, mes lek, eş eği ti mi, mad di ge lir al gı -
sı gi bi sos yode mog ra fik fak tör le rin dep re sif
semp tom şid de ti ni et ki le di ği be lir len miş tir.  Ay rı -
ca geç miş te ve da ha ön ce ki ge be lik le rin de psi ki -
yat rik so run ya şa ma, şu an da ki ge be li ğin de fi zik sel
so run ya şa ma, ge be li ğin is ten me me si, be bek ve
ken di sağ lı ğı hak kın da en di şe duy ma ve ge be lik sı-
ra sın da ak ra ba lar dan des tek al ma ma gi bi et ken le rin
ge be lik te ya şa nan dep re sif semp tom şid de ti ile iliş-
ki li ol du ğu be lir len miş tir. 

Bu lu nan so nuç lar doğ rul tu sun da öne ri le ri miz;
do ğum ön ce si dö nem de dok tor, ebe ve hem şi re ler
dep res yon risk fak tör le ri açı sın dan ge be ka dın la rı
de ğer len dir me li, ko ru yu cu ba kım da rol al ma lı, iz-
le mi dü zen le me li, an ne ve be be ğin sağ lı ğı nın de-
va mın da er ken teş his ve te da vi sin de yar dım cı
ol ma lı dır lar.
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