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1. GIRIS

Depresif bozukluklar kadinlarin ve bebeklerinin sagligini olumsuz etkiler. Bu durum

iilkemizde ve diinya genelinde arastirmacilarin dikkatini gekmeye devam etmektedir.

Annelige gecis slireci ve anne olma arzusu bir¢ok kadin icin istenen bir olaydir, fakat
tahmin edildigi gibi kolay olmayabilir. Kadinlara saglik bakimi verenler kadinlarin dogum
oncesi ve dogum sonrasinda depresyonda olabilecegini akilda tutmalidir. Risk faktorlerinin
bilinmesi 6nemlidir. Cocuk dogurma yasindaki kadinlarda depresyonun teshisi oldukca
onemlidir, tedavi i¢in ilag kullanilabilir veya kullanilmayabilir; fakat her iki durumda da
gebelik riskli hale gelir. Hamilelikte depresyon olmasi, annenin sagligini ve gebeligin
seyrini, annenin gebelik sirasindaki davranislarini ve 6z bakimini, bebegin dogumunun ne

kadar saglikli olacagii, dogumdan sonra bebegin ve cocugun gelisimini etkiler.:

Depresif bozukluk siklig1 cinsiyetler arasinda farkliliklar géstermektedir. Kadinlarda
erkeklere oranla depresyon goriilme siklig1 yasam boyu iki kat daha yiiksektir. Giiniimiize
kadar olan epidemiyoloji verileri, gesitli kiiltiirel ortamlarda, kadinlar arasinda depresif
bozukluklarin gelismesi riskinin erkeklerden 6nemli 6lgiide yiiksekligini dogrulamaktadir.
Genetik, hormonlar, psikolojik faktorler ve psikolojik-sosyal faktorler bu farkliligin

olusmasinda 6ne ¢ikmaktadir.

Hamilelik, fizyolojik ve bedensel degisikliklerin disinda, psikolojik ve sosyal
degismeleri kapsayan;® seving ve hiiziin, korku ve sevgi gibi duygularin ayn1 anda
yasandig1 duygu karmasast halidir.® Hamilelik, psikolojik degisim ve zorluklarin oldugu
bir zamandir, bazilari i¢in gelismekte olan krizdir. Hamilelikle ilgili geliskili duygular’,
kadilarm kendi saglig1 hakkinda veya bebegin saglig1 hakkinda endiseleri,®® dogumdan
sonra olusacak yasam tarzi ile ilgili endiseler ve bununla basa ¢ikabilme korkular

(6zellikle ilk kez anne olanlarda) tipik ve normaldir. 6910

Hamileligin ilk {i¢ aylik doneminde duygusal degiskenlik fark edilir, hamileligin erken
degisiklikleri gogiiste hassasiyet, bas donmesi gibi bulgular bunlar artirabilir. Hamilelik
ilerledikce viicuttaki degisiklikler, seksiiel ilgide degisiklikler ve dogum hakkinda

endiseler duygu durum degiskenligine katkida bulunabilir.® Hamileligin son dénemi sosyal



ortamdan ¢ekilmek, dogum ve bebek bakimi hakkinda hazirliklar ile mesgul olmak!®!! ile

geger.

Hamilelik donemi ve dogumdan sonraki ilk y1l perinatal donem olarak bilinir. Rutin
dogum Oncesi muayeneler saglik profesyonelleri i¢in annelerin iyilik halini ve duygusal

durumlarini degerlendirmek acisindan firsattir,!2

Ikinci ve {igiincii 3 aylik dénemde gebelere verilen saglik hizmetlerinde depresyon
taramasinin yapilmasi, tedavi edilmemis depresyonun zararh etkilerinden dolay1, perinatal
donemde en az bir kere yapilmalidir. Gebeligin son 3 ayindaki ve lohusalik donemindeki
kadinlara tasidiklari risk nedeniyle depresyon taramasinin yapilmasi depresyonun tanisi
i¢in gereklidir. Biitiin pozitif tarama sonuglari, gebelerin yeterli takip ve tedavisi de
diistiniilerek psikiyatri gibi ileri uzmanlik dallarina yonlendirilmeli ki depresyonun
ciddiyeti ve eslik eden diger psikolojik bozukluklar (6rnek, kaygi, panik atak)

degerlendirilebilsin. 3

Hamile kadinlarda ve lohusalarda en yaygin goriilen ruhsal problemler depresif

bozukluklar ve kaygi bozukluklaridir.

Bu ¢alismada Kocaeli Universitesi’ne gebe poliklinigine gelen ve dogum servisinde

yatmakta olan hamile kadinlarda;

e Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDDO) ile taranarak hamileligin
son donemlerinde depresyon siklig1 tespit edilmesi

e Tarama testi pozitif olanlarda iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik ve Gebelik Sonrasi Dénemlere fliskin Psikiyatrik Hastaliklar

Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi ruh sagligi rehberine gore'?, ruhsal bozukluklarin
teshis edilmesi ve tedavisi yetersiz olmaktadir. Baz1 kadinlar damgalanmaktan veya sosyal

servislerin miidahalesinden korktugu i¢in yardim arayisina girmemektedir.

Bazi gruplarin ¢ocuk dogurma ile ilgili 6zel gereksinimleri olabilir. Cok geng, yalniz
olan ve desteklenmeyen anneler veya annelik hakkindan bilgi ve deneyimleri az olanlar
Ozellikler kirilgan olabilirler. Yaslh anneler hamilelik ve dogumu géziinde biiytitebilir ve

dogumdan sonra yagamini diizenlerken degisiklikler yapmakta zorlanabildigi sdylenmistir.
10

Hamilelik ve ruhsal sorunlarin birlikteligi hakkindaki goriisler her iki ugta da yer
almaktadir. Gebelik ve lohusaligin ruhsal hastaliklara diger zamanlardaki kadar risk
olusturdugunu, ruhsal hastaliklara bu donemde riskin arttig1 veya bu hastaliklarin tekrar

ettigi baz1 arastirmalarda vurgulanmustir,16-18

Ornegin, dogum sonrasi ilk zamanlarda iki uglu duygu durum bozuklugun ilk ataginin
meydana gelmesi veya tekrarlamasinin riski yiiksektir. Depresyon, endise bozukluklari,
yeme bozukluklari, ilag ve alkol kullanimi, travma sonrast stres bozuklugu ve ciddi ruhsal
hastaliklar, psikoz, bipolar bozukluk, sizofreni ve ciddi depresyonun dahil oldugu

rahatsizliklar goriilebilmektedir.'?

Misir’da 2018 yilinda yapilan bir aragtirmaya goére: postpartum blues, peripartum major
depresyon, dogum o6ncesi ve dogum sonrasi kaygt bozuklugu, postpartum psikoz, intihar

girisimi gebelik ve sonraki donemde goriilen ruhsal hastaliklar olarak siralanmustir.®

2014 yilinda O’ Hara ve Wisner’ in arastirmasinda bu hastaliklar depresyon, kaygi
bozukluklari, kendini bipolar bozukluk olarak gosteren postpartum psikoz olarak
tanimlanmistir. Depresyon ve kaygi bozukluklari ¢ok yaygindir, major depresyon ve minor

depresyonun goriilme siklig1 oldukga yiiksek oldugu goriiliir.?°

Duygu durum bozukluklar1 ve kaygi bozukluklari ile ilgili son zamanlarda yapilan

calismalara bakildiginda bu bozukluklarin hamilelik esnasinda yaygin oldugu goriiliir.



Uguz ve arkadaslarinin tilkemizde 2019 yilinda yaptig1 ¢calismaya gore kadinlarin %18,2’
sinde en az bir duygu durum veya kaygi bozuklugu saptanirken, hamile olmayan kontrol
grubunda bu oran %16,5’ idi.?* Stevens ve arkadaslarinin 2019 yilinda Hollanda’da yapmis
oldugu baska bir ¢alismada hamilelikte major depresyon ve bipolar bozukluk tekrarlama
riski oldugu ve ilag tedavisinin 6nemi anlatilmaktadir. ilag tedavisi ile her iki hastaligin da

tekrarlama olasilig1 azaldig1 gésterilmistir.??

Depresyonun, dogumdan sonra dogum dncesine gore daha yaygin olmadig1 Evans ve
arkadaslarmin ¢alismasinin bulgularinda goriilmektedir.?® Hamile olan kadinlarda ve
hamile olmayan kadinlarda yapilan bir ¢alismada depresyonun teshisinin ve tedavisinin

yetersiz oldugu, hamile kadinlarda bu durumun daha olas1 oldugu gosterilmistir.2*

Gebelik esnasinda ve gebelik sonrasinda anksiyete ve depresyon goriilmesi oldukga
yaygindir. Gebeligin herhangi bir zamaninda anksiyete goriilme siklig1 depresyon goriilme

sikligindan daha fazla oldugu gériilmiistiir.

Perinatal depresyon ve anksiyete hamilelikte ve dogum sonrasindaki ilk 3 ayda
yaygindir.?® Dogumdan dnce ve hamilelikte anksiyete goriilmesi siklig1 yiiksektir.
Depresyon ile anksiyete birlikte olusabildigi, anksiyete ve depresyonun hamilelik boyunca
ve dogum sonrasinda seyrinin ¢alisildig1 bir calismada gosterilmistir.?® Hamilelikten
dogum sonrasi zamana depresyon diizeylerinin azalmasinin dikkate deger oldugu
goriilmektedir. Yine bu calismada belirtilen dogum 6ncesi stresin 1yi yonetilemedigi zaman
ikincil olarak depresyonu olusturdugu, stresin yonetilememesini ise fizyolojik yolaklara

veya psikolojik sonuglara baglandigi ifade edilmistir.
2.2. Gebelik ve Depresyon

Depresyon, her bireyin yasaminin bir doneminde yasadigi Major Depresif Bozukluk
(MDB) diye bilinen klinik veya biyolojik-davranigsal durumdur. MDB nérovejetatif
fonksiyonlarda degisiklik (istah ve uyku gibi), bilissel degisiklikler (uygun olmayan
sugluluk ve degersizlik hisleri) ve psikolojik-motor aktivitede artma veya gerilemenin
oldugu duygusal ve ruh hali bozuklugudur.?” Hastalik tedavi edildigi zaman bile yasami
etkilemeye devam etmektedir ve depresif bozukluklar 6nemli dl¢ilide hastalar i¢in yikim

nedenidir.?®



Hamilelik esnasinda, depresyon belirtileri ve psikolojik durumlar hamileligin normal
belirtileri olarak yorumlanabilir.?® Bu nedenle anne ve bebek ile ilgili istenmeyen sonuglar
onlemek igin erken tan1 5Snemli olmaktadir. Ozellikle depresyon ¢ocuk dogurma yasindaki
kadinlarda olduk¢a yaygindir. Erken tan1 hem anne hem gelisen fetus hem de bebek i¢in
gereklidir.*® Diger yandan bedensel belirtiler ortaya ¢iktig1 zaman bunlarm izlenmesi,

dogum 6ncesinde depresyon ve anksiyetenin teshisini kolaylastirdig gosterilmistir.3

Major depresif bozukluk (MDB) kadinlarda yaygin goriilmektedir. Major depresyonun
tanisi stirekli tizgiinliik hali, daha 6nce yapilan aktivitelere karsi ilginin kaybi, en az 2 hafta
stiren, yeme aligskanliklarinda, uykuda degisiklikler, enerjide azalmalar, zayif hafiza ve
dikkat azalmalar1 gibi degisiklikler, suglu, degersiz, umutsuzluk ve hayal kiriklig1 hisleri
eslik eder. Ciddi vakalarda intihar girisimi diisiincesi hatta tesebbiisii olabilir.3? Depresyon
bozukluklari tizgiinliik bosluk hissi veya huzursuz duygu durum ve bilissel ve bedensel
fonksiyonlar1 etkilemesi ile karakterizedir; bunun disinda, zamani siiresi ve nedeni

farklilik gostermektedir.?

Amerikan Psikiyatri derneginin ruhsal hastaliklar1 siniflandirdigi klavuzun ingilizce ad1
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’dir (DSM). DSM tanilar1 giincel
haline gore depresif bozukluklar, yikict duygu durum bozuklugu, premenstriiel disforik

bozukluk ve diger ¢esitli depresif bozukluklardir.®

DSM-5 ile DSM-4 arasindaki degisikliklerin incelendigi calismada MDB depresif
bozukluklar béliimiinde siiflandirilmistir.>* DSM-5 kriterlerinde major depresyon igin
bazi tani kriterleri mevcuttur. Bu kriterlerde 2 haftanin iizerinde, her giiniin neredeyse
tamaminda siiren ve asagidakilerden 5’1 oldugu zaman (bir belirti depresif duygu durum

veya zevk almama olmasi gerekir) tani koyulabilir.
Asagidaki bilgiler®® den alinmis olup depresyon belirtilerini gdstermektedir.

e Depresif duygu durumu

e Biitiin eglenceli aktivitelere kars ilgide azalma

e Diyetle iliskisiz olarak kilo alma veya kilo kaybetme
e Azuyuma veya ¢ok uyuma

e Psikomotor retardasyon/ajitasyon



e Giigsiizliik veya enerjide azalma
e Degersizlik veya sugluluk hissi
e Konsantre olmakta veya karar almakta zorluk

e Tekrarlayan 6liim diisiincelerdir.
2.3. Gebelikte Depresyon Belirtileri

Uykuda azalma, istahta degisiklikler, bitkinlik, odaklanmakta zorluk gibi belirtiler
depresyonun fiziksel ve bedensel belirtileridir. Fiziksel veya bedensel belirtiler, gebelik
boyunca hamileligin gdstergesi veya major depresyonun baglangici olarak yorumlanabilir

veya hamilelige baglanmaktadir. 3637

Depresyon ve kaygi bozukluklari olan kadinlarda bedensel belirtiler ve sikayetlerin
daha fazla oldugu bilinir. Bedensel belirtiler sirt agrilari, karin agrilart mide problemleri

olabilmektedir3?.

Hamilelik siiresince goriilen bazi bedensel belirtiler farklilik gostermektedir. Hamile
kadinlar bedensel belirtileri ve diger belirtileri ilk 3 aylik donemde deneyimler, fakat
depresyonda olan kadinlar depresyonda olmayan kadinlara gore farklilik gostermistir bir
calismada.®” Depresyon belirtileri giigsiizliik, 6z-bakiminda azalma, enerjide azalma,
kaygil bir goriiniim, siirekli bir gerginlik hali olarak siralanabilir. Bunlarin diginda
psikolojik ve bedensel belirtiler iki farkli calismada belirtilmistir. Bunlar kendini degersiz
hissetme, su¢lu hissetme, dikkat daginiklig1 ve intihar diisiinceleri, elestiriye duyarli olmak,
uzuvlarin agir gelmesi, sabahlar1 kendini kotii hissetme tipik belirtilerdir. 3”8 Yine bu
calismaya gore istah artisi, gok uyuma ve enerjide artis (ajitasyon) MDB i¢in bilgilendirici
degildir. Doktorlar ve hastalar belirtileri depresif bozukluktan ziyade hamilelige baglama
egilimindedir.®” Depresyonla iliskili belirtiler hamilelik boyunca degiskenlik

gdstermektedir.3®

Baz1 degisiklikler (istah gibi) hamileligin normal degisikligi olabilecegi gibi ruh sagligi
problemlerinin de belirtileri olabilir. Bedensel belirtiler hamilelik boyunca gozlenebilir
hatta hamile olmayan kadinlara gére daha ¢ok olabilir. Uykusuzluk, gii¢siizliik ve igtahta
degisiklik gibi durumlarin hamilelik boyunca depresyon belirtilerinden olabilecegi

diistiniilmelidir.%



Depresif belirtilerin depresyonda olan hamilelerde depresyonda olmayan hamile

kadinlardan ¢ok da farkli olmadig1 goriilmiistiir.

Depresyon tibbi bir hastaliktir, viicudu, duygu durumunu ve diisiinceleri kapsar. Yemek
ve uykuyu, kendi hakkindaki hislerini ve herhangi bir sey ile ilgili diislinceleri

etkilemektedir.®® Depresyon belirtileri:

e Uzgiin endiseli veya boslukta gibi hissetmek

e Umutsuz hissetmek

e Daha 6nce yapilan ve eglenilen hobi ve aktivitelere ilginin kaybolmasi

e Enerjinin azalmasi

e (Odaklanmada, hatirlamada ve karar vermede zorlanma

e Uykusuzluk, sabah erken uyanma veya asir1 uyuma ve uyanmak istememek

e Yemek yemeyi istememek ve kilo kayb1 veya asir1 yemek yiyerek kendini iyi
hissetmek ve kilo almak

e Kendine zarar verme diisiinceleri

e Kolayca sinirlenmek veya 6fkelenmek

e Bas agrisi, mide agris1 gibi tedavi ile iyilesmeyen bedensel belirtilerdir.
2.4. Gebelikte Depresyon Sikhigi

Gebelik boyunca hem prevalans oranlarinda hem de bireysel anksiyete ve depresyon
seviyelerinde degisen bir seyir olmaktadir.?® Depresyon goriilme siklig1 hamilelik boyunca
birbirine benzer oranlarda olabilir veya farkliliklar gosterebilir. Gebelik boyunca
depresyon sikligini aragtiran ¢aligmalar son 20 yilda arttig1 bilinmektedir. 1988 yilindan
2014 yilina gelindiginde hamileligin birinci ve iigiincii 3 aylik donemlerinde depresyon

belirtileri stkligmin 2 katina ¢iktig1 gdsterilmistir.*°

Hamilelik dncesi yapilan depresyon siklig1 ¢alismalariin derlendigi 2019 yilinda
sistematik bir derlemede, neredeyse 6 kadindan birinin hamileligin farkli donemlerinde
depresyonda oldugu sonucunu gostermistir. Hamileligin 3. 3 aylik doneminde depresyon
prevalanslari sirayla %10.35, %6.58, %26.70 iken tiim hamilelik boyunca %15.05 olarak
hesaplanmustir.*! Diger bir calismada hamileligin iiciincii 3 aylik déSneminde depresyon

siklig1 % 73,5 bulunmustur.*?



Bennet ve arkadaglarinin sistematik bir derlemesinde prevalans oranlar1 %7,4, %12,8 ve

%12 idi sirastyla birinci, ikinci ve iigiincii 3 aylik donemde.*®

Hamile kadinlarda depresyon ve anksiyetenin sikliklarinin gosteren ¢alismada, oranlara
baktigimiz zaman hamile kadinlarda %54 oranlar anksiyete goriiliirken, %37,1 oranla
depresyon goriilmektedir. ikisinin beraber olmas1 %12,6-16,9 seklinde bulunmustur.?®
Hamilelik ve dogum sonrasinda major depresyon kriterine uyan kadinlarin sadece %18’1

depresyon igin tedavi ve yardim arayisina girdigi calismalarda gosterilmistir.**

Irlanda’da yapilan arastirmaya gore hamileligin herhangi bir zamaninda depresyon
izlenebilmektedir ve hamilelik ilerledikce depresyon olusma oranlar artmustir.*® Son ii¢
aylik donemde goriilme sikliginin daha yaygin oldugu, en azindan ikinci 3 aylik donemde

daha yaygin oldugu belirtilmistir. Depresyon siklig1 bu ¢alismada %15,3 bulunmustur.
Brezilya’ da hamilelikte depresyon oranlar1 %24,3, dogum sonrasinda %10,8 idi.*®

Litvanya’da yapilan ¢aligmada 12-16. gebelik haftalarinda, 22-36. gebelik haftalarinda
ve 32-36.gebelik haftalarinda depresyon prevalansi sirasiyla %6,1, %3,5 ve %4,4 olarak
bulunmustur.*’ Jamaika’ da ise dogum 6ncesi depresyon siklig1 %56, dogum sonras ise

%34 olarak gosterilmistir.*8

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda; bir ¢aligmada arastirmaya katilan
gebelerde %27,9 depresyon siklig1 goriilmiisken, diger bir ¢calismada ise gebelerin %30,9’
unda depresif belirtiler bulunmustur.**°° Depresyon goriilme sikl1ig1 dogum 6ncesinde

%21,6 bulurken dogum sonrasinda sirastyla % 16,8; % 14,4; %9,6 bulunmustur.>

Ankara, izmir ve Istanbul’da perinatal dénemi kapsayan bir ¢aligmada hamilelikte
depresyon oran1 %14,6 bulunmus, hamilelik sonras1 4-6. Haftalarda %32,6 ve dogum

sonrasi altinc ayda %18,5 bulunmustur.>

Diistik ve orta gelirli iilkelerde yapilan bir calismada; dogum 6ncesi ve dogum sonrast
depresyonu (hafiften siddetliye kadar olan non-psikotik depresyon) annenin morbidite
(sakatlik) ve mortalitesine (6liim) katkida bulunan en 6nemli nedendir. Dogum Oncesi ve
dogum sonrasi1 depresyon (Maternal depresyon) saglikla ilgili negatif davranislarla

iligkilidir. Bebekleri, ¢cocuklari ve ergenleri kapsayan olumsuz sonuglar ile iligkilidir. 4



kadindan biri dogum 6ncesi depresyon, 5 kadindan birinde dogum sonrasi depresyon

vardir.>®

1154 katilimcinin degerlendirildigi bir bagka calismada hamile kadinlarin gebelikleri
esnasinda %18,2’s1 duygu durum ve kaygi bozukluklarindan en az biri, %6,8’1 en az 2
teshisi vardi. Genel kaygi bozuklugu, major depresyon, obsesif ve kompulsif bozukluk ve
panik bozukluk en yaygin goriilenlerdi. En az bir duygu durum veya kaygi bozuklugu olma
durumunun birbirine yakin oldugu goriilmiistiir?’. Diger bir ¢alismaya bakildiginda

hamilelikte major ve minor depresyon oranmnin %9,9 ¢iktig1 goriilmiistiir.>*

Para kazanilan bir iste ¢alistyor olmanin, partnerin olmasinin, ailenin roliiniin depresyon
ve kayg1 bozukluklarinin iligkisinin aragtirildig: bir ¢alismada; kadinlarda erkeklere kiyasla
depresyon ve kaygi bozukluklarinin daha olas1 oldugu ve bu oran 1.72 bulunmustur.> Yine
bu calismaya 12 aylik depresyon ve kaygi bozukluklarinin belli bir zaman araliginda

goriilme siklig1 kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
2.5. Gebelikte Depresyon i¢in Risk Faktorleri

Gebe kadinlarin depresyon ve kaygi bozukluklarina egilimli oldugu bilinmektedir.%®
Hamilelik 6ncesinde yasanilan depresyon °’ ve kaygi bozukluklar1 disinda, annenin egitim
seviyesi, 0z-saygisi ve kisilerle olan iligkileri de dogum 6ncesi ve dogum sonrasinda bu

hastaliklara yatkinlig1 art1ig1 gdsterilmistir.>®

Hamilelik doneminde kadinlar dogum uzmanlarina basvururlar ve bebegin saglikli
dogmasi i¢in dogum Oncesi bakim alirlar. Bu donemde depresyonda olan kadinlar

depresyonda olmayan kadinlara oranla istenmeyen olaylara maruz kalabilirler.'®

Aile yagsami ve aileden goriilen destegin seviyesi hamilelik dncesi ve hamilelik boyunca
onemlidir. Yasanilan stresli durumlarda aile desteginin az oldugunun algilanmasi,
evlilikten mutlu olmama ve ev hanimi olmak depresyon ve anksiyete olusumunu etkiledigi

gosterilmistir. 4°

Anne olmak ile ilgili, bir kadinin annelige gecis siireci hakkinda bilgi edinmek i¢in
yapilan bir calismada gebelik boyunca kadinlarin yeni bir seyler 6§renmesi ve bunun bir

stire¢ olarak yorumlandigi, sosyal ortaminin ve iliskilerin degiserek kadinlarin bu siiregle



basa ¢ikmaya calistigindan bahsedilmistir. Hamile kalmadan dnce ve bir bebek sahibi
olmadan 6nce kolay olacagini diisiinen kadinlar, sonrasinda annelikle ilgili yeteri kadar
bilgisi olmadiginin farkina varmaktadir. ** Yeteri kadar iyi anne olmanin, hamile kadinin
kendi annesi ile saglam ve uyumlu bir iliski i¢inde olmasi ile gergeklesecegi

savunulmustur.°

Erken ergenlikten yetiskinlige kadar olan periyoda kadinlarin stresli yasam olaylarina
verdigi yanitlar ve kirilganliklar1 erkeklerden daha fazladir. Cinsiyet farklilig1 ve
depresyon iliskisi iizerine yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin erkeklere gore ¢ogu toplumda
daha az giicii ve statiisii oldugundan dolay1 belirli zor durumlar1 erkeklerden daha ¢ok
tecriibe ettigi lizerinde durulmustur. Fakirlik, taciz, saygi yoklugu ve zorlu durumlar
kadilar daha fazla tecriibe ettigi belirtilmistir. Ikinci olarak kadinlar ve erkekler ayni
stresli yasam durumlarini yasasa bile, kadinlarda erkeklere gore depresyon gelisimi stresli
durumlara verdigi tepkiler, yasadiklari ile basa ¢ikabilmesi ve kendini kabul etmesinde

zorluklar biyolojik olarak farkli olmasindan dolay1 daha olas1 olugu ifade edilmistir.>

Depresyon oranlari ve risk faktorlerinin hamilelik boyunca degerlendirildigi ¢alisma
risk faktorleri ti¢ trimesterde degerlendirilmistir. 1. trimestrde gebeligin istenmemesi,
planli olmamasi, yiliksek nevrotizm, diisiik egitim diizeyi ve 6nceki depresyon Oykiisiiyle,
2.trimesterde planli olmayan ve istenmeyen gebelikle, 3.trimesterde ise planli olmayan ve
istenmeyen gebelik, yiiksek nevrotizm ve son yildaki psikolojik - sosyal stres ile

iliskilendirilmektedir.*’

Psikolojik ve sosyal faktorlere bakildiginda, yasam stresi, diisiik egitim diizeyi, daha

once birden fazla dogum yapilmis olmasi,*6®

uykusuzluk, stresli yasam olaylari, geng
anne yas1, depresyon Oykiisii risk faktorleri olarak bulunmustur.®! Dogum &ncesi yaygin
olan ruh saglig1 problemleri i¢in risk faktorleri depresyon dykiisii, sosyal destegin yoklugu,
finansal zorluklar, esin madde kullanmas1®? soysal - ekonomik diizeyin diisiik olmas1
olarak gosterilmistir.®® Diger bir calismada evlilikte uyumsuzluk, ev hanimi olmak,

istenmeyen gebelik, gecici evlilik yine risk faktorleri idi.*°

Ekonomik zorluklar ve ev yasamuyla ilgili problemler, sosyal destegin az olmas1
hamilelikte depresyon belirtilerinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir.®® Diger bir

calismada ise strese bagli endokrin sistem degisiklikleri, gonad hormonlar1 depresyonla
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iliskilendirilmistir.% Diisiik, kiirtaj ve 6lii dogum say1s1 ge¢misi, egitim ve gelir seviyesi,

yasayan cocuk sayis1 gibi faktdrler depresyon bulgulari ile iliskili bulunmustur.®
2.6. Anne ve Bebekle Ilgili Olumsuz Sonugclar

Tedavi edilmemis antenatal depresyon yeni dogan bebekKler i¢in zararl etkileri
literatlirde gosterilir. Bu etkilerin incelendigi sistematik bir derlemede bebegin erken
dogmasi, dogum agirliginin diisiik olmasi ve dogum 6ncesi depresyon ile iliskili olan
calismalar gosterilmektedir®. Yetersiz kilo alimi, hamilelikte verilen bakimdan
faydalanmama, madde kullanimi ve miadindan 6énce dogum hamilelikte depresyon ile
iliskili goriilen sonuglar olarak gosterilmistir.** Yine galismalara gore hamilelik esnasinda
tedavi edilmemis depresyon ve stresin dogumla ilgili ve ¢ocuk gelisiminde olumsuz
sonuclar1 oldugu raporlanmis ayrica hamilelik sirasinda antidepresan ilaglarin kullaniminin
da dogum ve cocuk gelisimine olumsuz sonuglar olabilecegi rapor edilmistir.®> Miadindan
once dogum %78 ve diisiik dogum agirlig1 %% hamilelikte depresyon ile

iligkilendirilmistir.

Perinatal donem diye tabir edilen hamilelik zamani1 ve sonraki ilk yi1lda depresif

belirtiler ve intihar eylemi birbiriyle iliskilendirilmistir.”

Perinatal periyotta en az bir kere depresyon ve anksiyete belirtilerinin gegerli bir 6l¢ek
ile taranmas1 onerilmektedir. Tedaviye baslamak ve ruh sagligi saglayicisina yonlendirmek
maksimum fayda vermesine ragmen, sadece tarama yapmanin klinik faydasi oldugu

gdsterilmistir. "2

Depresyonda olan grup ve depresyonda olmayan grup kiyaslandiginda, gebelige bagl
asir1 bulant1 oranlarinin %39,3 ve %35,5 oldugu, diisiik yapma oranlar1 %3,3 ve %2,6
oldugu goriilmiistiir. Diger yandan ¢ocugun dogum kanalina gelisinin anormal olmast
%12,3 ve %10,3 gosterilmis, sezaryan dogum oranlarinin %40,2 ve %34,6, fetusun dogum
kanalinda 6lmesi oranlart %0,7 ve %0,4 gibi gebeligin sonuglart ile ilgili durumlar
depresyonda olan annelerde depresyonda olmayan annelere kiyasla daha yiiksek

bulunmustur.%

Tedavi edilmemis depresyon annenin ve bebegin saglik durumuna olumsuz etkileri

olur.” Dogum sonras1 depresyon igin risk faktoriidiir.”* Annede preeklempsi ile
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iliskilendirilmistir.” Cocuklarin davramssal durumuna ve beyinsel aktivitelerine olan
etkileri gosterilmistir.®® 1 yas altindaki bebeklerde, bebegin gelismesi, beslenmenin

yetersiz kalmas1 ve biiyiimenin kisitlanmasi ile alakalidir.”®
2.7. Perinatal Depresyon ve Taramasi

Gebelik boyunca ve dogumdan sonra ilk 1 yila kadar depresyon belirtileri ve siklig:
Edinburgh Postnatal Depresyon Olcegi (EDDO) ile degerlendirilir.”” Bu &lgek hamile

kadinlarda major depresyonu belirler, minor depresyonu belirlemede daha az etkilidir.”

Birincil koruma ve erken miidahale hamile kadinlarin, annelerin ve bebeklerin saglik
servislerine sik gelisleri nedeniyle 6nemli stratejilerdir.”® 2009 yilinda yapilan bir
calismada birinci trimester ig¢inde, ikinci trimester i¢inde ve ii¢lincii trimester i¢inde
depresyon belirtileri degerlendirilmistir. Uygulamasi kolay, ayn1 zamanda psikolojik ve
biligsel degerlendirme yapilirken hamilelikte yaygin olan bedensel belirtiler

degerlendirilmemektedir.®

Tiirkiye Psikiyatri Dergisinde 2008 yayimlanan bir makalede EDDO’ niin gegcerliligi
yeterli diizeyde bulunmustur®, 2018 yilinda yayimlanan T.C Saglik Bakanligi dogum
oncesi yonetim rehberinde psikiyatrik hastalik varliginda ilgili uzmana sevk edilmesi
gerektiginden bahsedilmektedir. 2014 yilinda yayinlanan dogum sonrast yonetim
rehberinde EDDO kesme puani 12 olarak uygulanmaktadir. Bir ¢aligmada 11- 12 puan ve

iizerindeki degerlerin major depresyon tanisinda anlamli oldugu belirtilmistir.°
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda yapilan gebeliginin
34. Haftas1 ve sonrasinda olan kadinlarda depresyon siklig1 ve depresyonla iliskili

faktorlerin belirlendigi kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer

Arastirma i¢in Kocaeli Universitesi Hastanesi gebe poliklinigi ve dogum servisi

secilmistir ve bunun i¢in gerekli yazili izin alinmistir.
3.3. Arastirmanmin Orneklemi

Kasim 2018 - Nisan 2019 aylar1 arasinda gebe poliklinigine gelen veya dogum
servisinde takip edilen hamile kadinlarin gebelik haftalarinin biiyiik ¢ogunlugu 34 haftanin

altindaydi. Sonucta 200 katilime1 ile tamamlanmastir.
3.4. Verilerin Toplanmasi ve Uygulanmasi

Calisma i¢in Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi ve sosyal — demografik bilgi

formu kullanilmistir.

EDDO, 1987°de Cox tarafindan dogum sonrasi dénemdeki kadinlarda depresyon riskini
belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ektir.82 Ulkemizde EDDO’ niin Tiirk¢e formunun
gecerlilik giivenirligi N. Aydin ve arkadaslar1 tarafindan dogum sonrasi ilk bir yilindaki
341 kadimn ile yapilmistir.23 EDDO’ niin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s alfa) 0,72, kesme
puani 12,5 alinmustir. EDDO toplam 10 soru igermektedir. Dértlii likert tipi lgiim
saglamaktadir. Her maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir. 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10.
maddeler giderek azalan sekilde olan puanlamasi 3, 2, 1, 0 bi¢imindedir. Diger yandan, 1 2
ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. Olgegin toplam puani bu madde
puanlarmnin toplanmast ile elde edilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan ise 30’dur. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi’nden 12 ve iizerinde puan

alanlar ileri danismanlik almalar1 konusunda bilgilendirilmistir.3*
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Sosyal-demografik bilgi formunda sorulan sorular asagida belirtilmistir:

e Gebenin ve esinin yast,

e Gebenin ve esinin meslekleri

e Yasadiklar1 konut tipi ve gelir diizeyleri
e Onceki gebelik sayisi

o Kiirtaj, diisiik ve 6lii dogum Oykiisii

Goriismelerden 6nce gebelerin aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Daha sonra yiiz yiize

goriisme teknigi ile sorular sorulmustur.
3.5. Istatiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Nliimerik degiskenler ortalama+standart sapma ve medyan (25.-75.
persentil) olarak, kategorik degiskenler ise frekans (yiizde) olarak verildi. Gruplar
arasindaki farklilik normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann Whitney U testi ile
belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile degerlendirildi. iki

yonlii hipotezlerin testi i¢in p<0.05 istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

08.10.2018 tarihinde izin alinmistir. Proje No: 2018/252
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4. BULGULAR

Arastirma 34 hafta ve iizerinde gebeligi olan 200 kadin lizerinde ger¢eklestirilmistir.

Gebelerin %35’ inin ilk gebeligiydi.

Calisma grubumuzun en fazla katilimcis1 25-34 yas araliginda idi. %35 kadar1 bir is
sahibi ve kalan1 da ev hanimi oldugunu belirtti. Ekonomik olarak degerlendirildiginde cogu
orta gelir-grubunun araliginda yer aliyordu. Gebelerin egitim durumlarina bakildiginda
%37,5’gu ilkdgretim mezunu ve %4,5’gu okuma yazma bilmiyordu. Gebelerin %82,5 gibi
bir ¢ogunlugunun aile yapisi ¢ekirdek aileydi. %78 kadar1 apartman dairesinde

oturmaktaydi. Asagida Tablo 1’de gebelerin sosyal demografik 6zelliklerini

gostermektedir.
Tablo 1. Gebelerin Sosyal-Demografik Ozellikleri
N (%)
Yas 18-24 42 21
25-34 119 59,5
35-44 38 19,5
45-54 1 0,5
Egitim diizeyi Okuma yazma bilmeyen 9 4,5
Ik okul-okuma yazma bilen 75 375
Lise 57 28,5
Universite 53 26,5
Yiiksek lisans/doktora 6 3
Gelir diizeyi Diistik gelir 15 7,5
Orta - duisiik gelir 54 27
Orta gelir 99 44,5
Yiksek-orta gelir 23 11,5
Yiiksek gelir 9 45
Aile tipi Cekirdek 165 82,5
Kalabalik 32 16
Bosanmuis -tek ebeveynli aile 2 1
Modern- kalabalik 1 0,5
Konut tipi Apartman Dairesi 156 78
Gecekondu 5 2,5
Miistakil 39 19,5

Tablo 2°de gebelerin daha dnce psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin olup olmadigi ve gebelik
sirasinda bir hastalik gecirip gecirmedigi yer almaktadir. %37,5 kadarinda eslik eden bir

hastalik ve %14,5 kadarinda gegirilmis bir ruhsal rahatsizlik vardi.
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Tablo 2. Psikiyatrik Hastalik ve Gebelik Sirasinda Gegirilen Hastaliklarin OyKkiisii

Say1 (n) Yiizde (%)
Ruh hastaligi Evet 29 14,5
Hayir 171 85,5
Soguk alginlig1 6 3
Gebelik diyabeti 18 9
Gegirilen hastalik Gebelik tansiyonu 18 9
Diger 33 16,5
Yok 125 62,5

Kesme puani (12) altinda alan oran %82,5 iken, lizerinde alanlarin oran1 %17,5’ tur.

Tablo 3’ te EDDO ve depresyon siklig1 ile ilgili istatistiki bilgiler agiklanmaktadur.

Tablo 3. EDDO’ne gore Depresyon Belirtilerinin Siklig

Say1 (N) Yiizde (%)
<12 165 82,5
>12 35 17,5

Ortalama + s. sapma | Ortanca (25.ve 75.Percentil) Min/Max
Olgek puan1 | 7,26+4,86329 6 (4ve9) 0/26

Tablo 3’teki bulgular EPDO minimum 0 puan maksimum 26 puan alindig

goriilmektedir. Katilimeilarin 6lgekten aldigi ortalama puan 7,26 puan, standart Sapma

degeri 4,86329 ve ortanca deger 6 idi.

Calismamiza katilan gebelerin daha 6nceki gebelikleri, kag¢ diisiik yaptig1 gibi

ozelliklerle ilgili yapilan tablo 4 asagidadir. Calismamiza katilarin gebelerin ortalama

gebelik haftas1 35,4850 idi. Hamile kadinlarin ortalama 1,0050 ¢ocugu ve 1,02 canhi

dogumu vardi. Onceki gebelik dykiilerine bakildig1 zaman ortalama 0.31 diisiik

yapmuslardi. Olii dogum ortalama sayis1 ise 0,06 idi.

Tablo 4. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Ortanca (25. ve 75. Percentil) Ortalama
Gebelik haftasi 35(34 — 39) 35,4850
Kag ¢cocuk 1(0-2) 1,0050
Kaginci gebelik 2(1-23) 2,3850
Diisiik dogum 0(0-0) 0,31
Canli dogum 1(0-2) 1,02
Olii dogum 0(0-0) 0,06
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Tablo 5. Kadinlarin Cocuk Sayisinin ve Cocuk Sahibi Olup Olmama Durumu ile

Olcekten Aldiklar: Puanlar1 ve Anlamlihk Analizi Sonuclar

Olcek puam
<12 - dl¢cek > 12 - olgcek puaniile | P degeri
puam ile (%) | (%)
0 58 - (35,2) 13- (37,1)
1 66 - (40) 11-(31,4)
Cocuk sayist | 2 27 - (16,4) 8-(22,9) 0,781
3 12 - (7,3) 2-(57)
4 2-(1,2) 1-(2,9)
Cocuk sahibi | Cocugu olmayan | 58 - (35,2) 13-(37,1)
olma durumu | Cocugu olan 107 - (64,8) 22 - (62,9) 0,977
Kiirtaj Var 1-(0,6) 1-(2,9) 0,320
Yok 164(99,4) 34(97,1)

Tablo 5’te goriildiigii iizere ¢ocuk sahibi olmanin veya ¢ocuk sayisinin EDDO’ den

alian puan ile arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir (p>0,05). Diger bir taraftan daha

once kiirtaj yaptiran gebelerde depresyon 6l¢eginden alinan puan istatistiksel olarak

anlamli bulunmadig gosterilmistir (p>0,05).

Tablo 6. Gebenin Meslegi, Gebenin Egitim Durumu ve Gebelikte Gegirilen
Hastaliklarin Ol¢ekten Alinan Puan ile Arasindaki Iliski

Olgek puani grup P degeri
<12 | >12
Gebenin meslegi 1,00
Ev hanimi N (%) 107 (82,3) 23 (17,7)
Calisiyor N (%) 58 (82,9) 12 (17,1)
Egitim durumu 0,844
Lisenin alt1 N (%) 68 (81) 16 (19)
Lise N (%) 47 (82,5) 10 (17.,5)
Universite ve iistii N (%) 50 (84,7) 9 (15,3)
Gebelikte gecirilen hastalik 0,612
Soguk alginligi N (%) 4 (66,7) 2 (33,3
Gebelik diyabeti N (%) 16 (88,9) 2 (11,1)
Gebelik hipertansiyonu | N (%) 15 (83,3) 3(16,7)
Diger N (%) 25 (75,8) 8 (24,2)
Hastalik gecirmeyenler | N (%) 105 (84) 20 (16)

Tablo 6’ ya bakildiginda, gebenin egitim durumunun 6l¢ekten alinan puan ile arasinda

anlamli bir iliski saptanamadig (p>0,05) goriilmektedir. Gebenin bir iste calistyor olmasi

da onun 6lgekten aldig1 puan arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Anlamli

iliski bulunmayan diger bir 6zellik de gebelikte hastalik gecirilmesidir. Gebelikte bir
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hastaligin varlig1 ile 6l¢ekten alinan puan arasinda istatistiksel olarak bir iligki

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 7. Gebelerin Yas Kategorileri ile Ol¢ekten Alinan Puanin Anlami Arasindaki

Miski
Olcek puani — grup P degeri
<12 >12
18-24 Say1 %36 %6
Yas ile % %85,7 %14,3
Olcek puani ile % %21,8 %17,1
25 -34 Say1 99 20 0,188
Yas ile % %83,2 %16,8
Olcek puani ile % %60,0 %57,1
Yas | 35-44 | Sayi 30 8
Yas ile % %78,9 %21,1
Olgek puani ile % %18,2 %22,9
45 - 54 Say1 0 1
Yas ile % %0,0 %2100
Olgek puant ile % %0,0 2,9

Tablo 7’ye bakildiginda, ¢aligmamizdaki gebelerin yas kategorileri ile 6l¢cekten alinan

puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 8. Gebelerin Ruh Hastalig1 Oykiisii ve EDDO Arasindaki iliski

Olcek puam P degeri
<12 [>12

Ruh hastalig1 6ykiisii

Evet 13 16

Hayir 152 19

Tablo 8’ de annelerin daha 6nce ruh hastalig1 yasamis olmasi ile 6lgekten alinan puan

arasindaki iligki gosterilmektedir. P degeri 0,00 ¢ikmustir (p<<0,05) ve istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Daha 6nce ruhsal hastaligi olan 29 kisiden 16’siin 6lgek skoru 12 ve

iistiinde ¢ikmistir. Daha 6nce ruhsal hastaligi olmayan 171 kisiden ise sadece 19’unun

Olcek puani 12 ve iistiinde ¢ikmistir.
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Tablo 9. Eslerin Egitimi ve Mesleki Durumlarinin Olcek Puam ile Arasindaki fliski

EDDO<I2 |EDDO>12 |P
Esinin meslegi | Issiz sayis1 (N) 4 3 0,175
Calisanlarin sayisi (N) 161 32
Es egitimi Lisenin alt1 (N) 57 15 0,679
Lise (N) 54 10
Universite ve iistii (N) 54 10

Tablo 9’ da gebelerin EDDO’ den aldiklar1 puanlarin, eslerinin meslegi ve egitimi

arasindaki istatistiksel olarak anlam bulunup bulunmadigi gosterilmektedir. Tabloya

bakildiginda es mesleginin; esin egitiminin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1

(p>0,05) goriilmektedir.

Tablo 10. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Olcek Puam Arasindaki liski

Olgek puam P degeri
<12 >12
Gelir diizeyi | Digiik gelir (N) 11 4 0,262
Diisiik - orta gelir (N) 45 9
Orta gelir (N) 81 18
Yiiksek - orta gelir (N) 22 1
Yiiksek gelir (N) 6 3
Aile tipi Cekirdek (N) 137 28 0,005
Kalabalik (N) 28 4
Tek ebeveynli (N) 0 2
Modern - kalabalik (N) 0 1
Konut tipi Apartman dairesi 129 27 0,424
Gecekondu 3 2
Miistakil 33 6

Tablo 10’da gosterildigi tizere; calismamiza katilan gebelerin gelir diizeyi ve yasadiklar

konut ile EDDO’ den aldig1 puan arasinda istatistiksel iliski bulunmazken (p>0,05); aile

yapist ile EDDQO’ den aldig1 puan arasinda istatistiksel iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 11. Olcek Puam ve Gebelerin Daha Onceki Hamilelik Ozellikleri

Olgek puan1 grup Gebelik | Kaginer | Diisiik Canli Olii
haftasi gebelik | dogum dogum dogum
<12 | Median 35 2 0,00 1,00 0,00
Persentil 25 34 1 0,00 0,00 0,00
Persentil 75 36,5 3 0,00 2,00 0,00
>12 | Median 36 2 0,00 1,00 0,00
Persentil 25 35 1 0,00 0,00 0,00
Persentil 75 37 3 1,00 2,00 0,00
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Tablo 11 incelendiginde gebelerin 6lgek puanlart ile gebelik haftalari, kaginci
gebelikleri yasadigi, diisiik, canli, 6lii dogum yapip yapmadiklarina iliskin tanimlayici
bilgiler yer almaktadir. EDDO’ niin kesme puani 12 idi. 12 puanin altinda alanlarin gebelik
haftas1 ortanca degeri 35 idi. 12 puan ve iizerinde alanlarin gebelik haftas1 ortanca degeri
ise 36 idi. EDDO puani1 <12 ve >12 alanlarin gebelik haftasi ortanca degeri 2 bulunmustur.
Diisiik dogum ve 6li dogum ortanca degeri her iki durumda 0 bulunurken canli dogum

ortanca degeri ise 1 bulunmustur.
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5. TARTISMA

Gebelik sirasinda ya da hemen sonrasinda major ve minor depresyon yedi kadindan
birinde goriilmektedir.®® Peripartum depresyon, neonatal morbiditeyi belirgin olarak
artirmaktadir, eger tedavi edilirse bu ¢ocuklarin gelisimi iyilesmektedir.2® Depresyonun
hamile kadinlarda teshis edilmemesi ihtimali hamile olmayan kadinlara kiyasla daha

yiiksektir.?4

Aile hekimleri peripartum depresyon vakalarini tanimlama ve tedavi etmede son derece
onemli bir yerde bulunmaktadirlar. Vakalarin tanimlanmasi, aile hekimlerinin depresyon
Olcegini uygulamay1 bilmesi, farkinda olusu ile miimkiindiir. Aile hekimleri arasinda
yapilan bir ¢alismada perinatal depresyonun farkinda olduklar1 gdsterilmistir.®” Hamile
kadinlarda tarama yapilmasinin, genel bakim ile kiyaslandigi zaman depresyon goriilmesi
riskini ve programa katildiktan sonra depresyona yakalanmasinin %18 ile %59 arasinda

goreceli olarak azaldig1 veya %2 ile %9 kesin olarak azaldig1 gosterilmisgtir.®

Tiirkiye’ de yapilan ¢aligmalarda hamilelik ve sonrasinda depresyon belirtilerinin
sikligin1 gosteren ¢aligmalar vardir. Bizim bilgimize gore Kocaeli’ de bu yonde bir

calismaya rastlanmamustir.

Bizim calismamiz hamileligin tiglincii trimesterinin son haftalarin1 kapsamaktadir. 34
hafta ve iizeri gebeligi olan hamile kadinlarda depresyon belirtilerinin goriilme sikligi
%17,5 bulunmustur. Tirkiye’de yapilmis calismalara bakildiginda, Sivas’ta yapilmis
calismada depresyon siklig1 %27,5, Erzurum’da yapilan bir calismada gebeligin 36 - 38.
haftalarinda depresyon siklig1 %21,6, Ordu’da gebe polikliniginde yapilan arastirmada
%30,9, Ankara’da ise %27,9 bulunmustur.**-°1#° Tiirkiye’de yapilmis ¢aligmalarla bizim
calismamiz1 kiyasladigimiz zaman, bizim ¢alismamizda depresyon belirtileri sikliginin
goreceli olarak diisiik oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de perinatal donemi kapsayan Ankara
ve Istanbul’da yapilan diger bir calismada hamilelikte depresyon orani %14,6
bulunmustur®? bizim ¢alismamiza oran olarak yakindir ve uyumludur. irlanda’da bulunan
depresyon goriilme siklig1 %15,8°dir*®, ve bizim ¢alismamiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.
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[k hamileligini yasayan hamile kadinlarda depresyon riskinin olacagina deginilmistir.’
Bizim ¢aligmamizda daha 6nce ¢ocuk dogurmamis gebelerde bu agidan bir fark
bulunmamistir. Gebelerin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 ile EDDO puanlar arasinda anlamli
bir iligki olmadig1 (p=0,78>0,05) goriilmiistiir. Literatiirde psikolojik iyili hali ve dogum
sayist ile ilgili yapilan bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada EDDO ve psikolojik iyilik
hali 6l¢egi kullanilmistir ve dogum sayisi ile depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.® Yine bizim ¢alismamizda ¢ocuk sahibi olmayan gebelerle ¢ocugu olan
gebelerin EDDO puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p=0,97>0,05) ortaya
cikmistir. Yasayan ¢ocuk sayisinin gebelikte depresyon belirtileri i¢in risk faktorii
olusturdugu gosterilmistir.%° Calismamizda yasayan cocuk sayisi ile bir iliski
saptanmamasi, annelerin dogacak bebegin ailelerine mutluluk getirecegine olan
inanglarinin yiiksek olmasi seklinde yorumlanabilir. Yiiz yiize yapilan goriismelerde,
annelik hissi ve aileye yeni birinin katilacagini bilmek annelere mutlu hissettirdigi ve
hayata bakis acilarini olumlu hale getirdigi anlasilmaktadir. Daha 6nce yapilan bir

arastirmada anneligin mutluluk getirecegi ifade edilmistir.®

Calismamizda kiirtaj ykiisii ile EDDO puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadig1
(p=0,32>0,05) goriilmistiir. Kiirtaj kadinlarin yasami igin stres olusturmasi muhtemel bir
olaydir ve depresyon belirtileri ile iliskidir.%® Bizim ¢alismamizda depresyon ile iliskisi
saptanmamustir ve literatiir ile uyumlu ¢ikmamistir. Bunun nedeni ¢alismamizin 34 hafta

ve lizerinde gebelerle yapilmasi ve 6rneklem sayisi ile iligkili olabilir.

15 yas ile 21 yas arasindaki gebeler adolesan gebelik olarak tanimlanmaktadir ve
yetiskinlere gore hamilelikte depresyon i¢in daha fazla risk altindadirlar.®® Calismamizda
gebelerin yaslari ile EDDO puanlar1 arasinda anlamli istatik iliski olmadig1 (p=0,18>0,05)
goriilmiistiir. Bu durum ¢aligmamizdaki gebelerin yaglar ile alakali olarak yorumlanabilir,
bizim ¢aligmamizda gebelerin en diisiik yas1 18 idi ve bu nedenle iliski saptanmamaisg

olabilir.

Calismamizda gebelerin daha 6nceden gegirdigi ruh hastaligi dykiisiine sahip olmalari
ile EDDO puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu (p=0,00<0,05) goriilmiistiir. Tiirkiye’
de yapilan bir tez ¢alismasinda dogum Oncesi ruhsal hastalik dykiisiiniin hamilelik

zamaninda ve dogum sonrasinda depresyon igin risk faktorii oldugu’, diger bir ¢calismada
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ise dogum Oncesi yasanan anksiyete ve depresyon bozukluklarinin perinatal donemde

anksiyete ve depresyon bozukluklart ile iliskisi gosterilmistir.>®

Calismada gebelerin eslerinin egitim durumlar1 ile EDDO puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (p=0,17>0,05) goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda anne egitim diizeyinin
hamilelikte depresyon ile iliskili oldugu belirtilmistir.>® Gebelerin eslerinin mesleki
durumlari, ailenin gelir diizeyleri ve yasadiklar1 konut tipi EDDO puanlari arasinda da
anlamli bir iliski olmadig, belirlenmistir. Literatiire baktigimizda diisiik ve orta gelirli
ilkelerde depresyon goriilme sikliginin yiiksek gelirli iilkelerden daha sik oldugu
goriiliirken, egitim diizeyindeki diistikliik, gelir seviyesinin yetersiz olmasi ve igsizligin
onceden yaganmis olumsuz yasam olaylarina etki ettigi ve hamilelikte depresyonla iligkili
oldugundan bahsedilmistir.>” %% Bizim ¢alismamizdaki bu oranlar literatiir ile uyumlu
degildir. Gebelerden 99’u (neredeyse %50°si1) orta gelir seviyesinde olmasi ve bu grupta
depresyon belirtileri sikliginin biitiin 6rneklemde depresyon belirtilerinin goriilme sikligi

ile benzer olmasi gelir seviyesinin iliskisizligi ile alakali olabilir.

Gebelerin aile tipi ile almis olduklart EDDO puanlari arasinda iliski oldugu
(p=0,005<0,05) goriilmektedir. Literatiirde hamile kadinlarin ¢cevresinden ve ailesinden
yardim bekledigi, 6zellikle esinin destegini istediginden bahsedilmistir.51>7
Calismamizdaki gebelerin 165’1 (%82,5°1) ¢ekirdek ailede yasarken, yalniz yasayanlar ve
sonradan tekrar evlenenlerin sayis1 sadece 3’tiir. Esinden bosanmis olan veya tekrardan
evlenen kisilerden olusan 3 kiside depresyon puanlari yiliksek ¢ikmistir ve literatiir ile

uyumlu oldugu seklinde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamiza katilan hamile kadinlarin 34 hafta ve iizerinde gebe olmasi, hamileligin
son haftalarinda depresyon taramasi yapilmasinin 6nemine dikkat cekmektedir. Dogum
Oncesi depresyon belirtilerinin dogum sonrasi depresyon goriilmesi riskini artirdigi, bu
konuda iilkemizde yapilmis tez calismasinda gdsterilmistir™. Ustelik hamilelik doneminde
depresyonun taranmasinin dnemlidir, ¢iinkii bu donemde depresyon ile intihar etme

riskinin iliskisi oldugunun bilinmektedir.”*

Calismamizda depresyon belirtilerinin goriilme siklig1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalara kiyasla depresyon belirtileri sikligmin daha
diisiik oldugu sonucuna varilmaktadir. Dogum sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi ile depresyon
belirtilerinin siklig1 arasinda bir iligski saptanmamustir. Ayrica gebenin daha 6nceki diisiik
sayist, Olii dogum ve kiirtaj sayisi, 6lii dogum Oykiisii, gebelikte olusan yiiksek tansiyon ve

diyabet ile depresyon belirtilerinin siklig1 arasinda bir iligki bulunmamustir.

Aile hekimligi pratiginde depresyonun taranmasi koruyucu hekimlik a¢isindan
onemlidir. Annenin ve dogacak bebeginin sagligini etkilemesi muhtemel bu rahatsizlik i¢in

gebelik siiresince ve dogum sonrasi ilk 6 ayda depresyon taranmasi yapilmalidir.
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7. OZET
Giris

Depresyon en sik goriilen duygu durum rahatsizliklarindan birisidir. Hamile kadinlarin
depresyon agisindan degerlendirilmesi anne ve ¢ocuk sagligi i¢cin 6nemlidir. Annenin ruh

sagliginin iyi olmasi dogmamis bebegin de yararina olarak degerlendirilmektedir.
Yontem ve Amaclar

Bu calismamiz, Kocaeli Universitesi Gebe Klinigine gelen gebelerle yapilmistir. 34
hafta ve iistiinde gebeligi olan hamile kadinlar ¢alismaya alindilar. Calismada sosyo-
demografik ve varsa dnceki gebelikle ilgili sorular, gebelik sirasinda gegirilen hastaliklar

ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi sorulari 200 hamile kadina soruldu.
Bulgular

Katilimcilarin %17,5° unda edinburgh depresyon 6l¢egi puani 12 ve lizerinde ¢ikti. Aile
yapisi ve daha dnceki ruhsal hastalik oykiisii olanlar ile depresyon belirtileri arasinda

anlamli iligki bulundu.
Sonugclar

Gebeligin son haftalarinda ve trimesterinde depresyon taramasi yapilmasinin, aile

yapisinin ve sosyal yonlerinin de dikkate alinmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gebelikte depresyon, son trimester, iligkili faktorler
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8. ABSTRACT
Introduction

Depression is a mood disorder that is very common. Assesing for depression pregnant
women is important because of mother and child health. Wellbeing of mother’s mood is

benefical for unborn child.
Aim and Method

Our study is design in Pregnancy Clinic of Kocaeli University. Women is taken for this
study, who have 34 wedge or up pregnancy. Socio-demogrofic, pregnancy related
questions and Edinburgh Postnatal Depression Scale are asked to two hundred pregnant

women.
Findings

%17,5 of participants had 12 and up from Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Family types and history of mood disorder are associated with symptoms of depression.

Conclusion

Screening for depression in late trimester of pregnancy is benefical and some factors

should be considered. These factors are family types and social identifiers.

Keywords: Pregnancy,depression, late trimester, associated factors
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10. EKLER

1. Anket sorulari

Yas: 1(18-24) 2 (25-34) 3(35-44) 4 (45-54)  5(55 ve tistii)
Kag cocuk: 1 2 3 4 ve listii

Kacinc gebelik:

Gebelik haftasi:

Esinin yasi: 1(18-24) 2 (25-34) 3(35-44) 4 (45-54) 5 (55 ve istii)
Gebenin egitimi:  1(okuma yazma bilmeyen) 2 (ilkokul/okuryazar)

3 (lise) 4 (lniversite) 5 (ytiksek lisans-
doktora)

Esinin egitimi: 1(okuma yazma bilmeyen) 2(ilkokul/okuryazar)

3(lise) 4 (liniversite) 5(ytiksek lisans-doktora)

Gebenin meslegi:  1(ev hanimi) 2 (is¢i) 3 (esnaf —serbest meslek) 4(memur)
5(6gretmen) 6 (miihendis) 7(saglik ¢alisani-personel)

8(ebe-hemsire) 9(doktor) 10(profesyonel) 11(iist diizey yonetici) 12(diger)

Esinin meslegi: 1(issiz) 2 (isci) 3 (esnaf —serbest meslek) 4(memur) 5(6gretmen)
6 (miihendis) 7(saglik galisani-personel) 8(ebe-hemsire)

9(doktor) 10(profesyonel) 11(iist diizey yonetici) 12(diger)
Gelir diizeyi: 1 (diisiik gelir) 2 (diisiik-orta gelir) 3 (orta gelir) 4 (iist-orta gelir)
5 (st gelir)

Aile tipi: 1(gekirdek aile) 2 (kalabalik aile) 3 (pargalanmis, bosanmis —tek
ebeveynli aile) 4 (modern —kalabalik aile)

Gebenin ruh saghg:

Gebelik boyunca gecirdigi hastahk
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EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen, yalnizca
bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafint gorebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar
OArtik pek o kadar degil
[ Artik kesinlikle o kadar degil
(Artik hig degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
'Her zaman oldugu kadar
[IHer zamankinden biraz daha az
[IHer zamankinden kesinlikle daha az
JHemen hemen hig

Son 7 glindiir;
3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
[/Evet, cogu zaman
JEvet, bazen
[ICok sik degil
[ Hay1r, hi¢cbir zaman

Son 7 giindiir;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, hi¢cbir zaman
"ICok seyrek
[Evet, bazen
"/Evet, ¢ogu zaman

Son 7 giindiir;
5) Iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
"Evet, bazen
" Haynr, ¢ok sik degil
[ Hay1r, hi¢cbir zaman

Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
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[/Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

CIEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
“Hay1r, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
[/Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
IEvet, bazen
[Cok sik degil
"Hayir, hi¢bir zaman

Son 7 giindiir
8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[/Evet, cogu zaman
[Evet, oldukga sik
[ICok sik degil
[/Hay1r, hi¢cbir zaman

Son 7 glindiir
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[JEvet, cogu zaman
[Evet, oldukga sik
[ICok seyrek
_Haynr, asla

Son 7 giindiir
10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, oldukga sik
“IBazen
THemen hemen hig
[Asla
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