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OZET

Birinci Basamakta Saghk Hizmeti Alan Kadinlarda, Gebelikte ve Dogum

Sonras1 Dénemde Depresyon Sikhginin ve iliskili Faktorlerin Saptanmasi

Giris: Kadinlarin hayatlarinin en 6zel zamanlarindan biri olan antepartum ve
postpartum doénemlerde goriilen depresyon gebenin ve bebegin sagligini olumsuz
sekilde etkileyen ciddi bir halk sorunudur. Calismamizda gebelik ve dogum sonrasi
donemde goriilen depreyon prevalansi, iligkili faktorlerin belirlenmesi ve birbirleriyle
iligkilerini saptayarak anne ve bebek sagligi i¢in yapilacak ¢aligmalara katki sunmak

amagclanmustir.

Yontem: Calismaya Nisan 2018 - Mart 2020 tarihleri arasinda Antalya’nin
Dosemealti, Korkuteli, Elmali ilgelerinde aile sagligi merkezi (ASM) poliklinigine
bagvuran 18 yas ve iizeri gebe kadinlar dahil edilmistir. Dosemealti’ndan 108,
Korkuteli’nden 90, Elmali’dan 73 kisi katilmistir. Arastirmaya dahil olma Kriterlerini
tasiyan ve goniilli olan toplam 271 kadinla arastirma tamamlanmistir. Arastirma tek
merkezli, kesitsel, tanimlayici, ylizyiize anket c¢alismas: olup, ilk asamada son
trimesterinde olan gebelere sosyodemografik veri formu doldurulmus ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmistir. Ikinci asamada aym katilimcilara
postpartum doénemin ilk dort haftasin1 kapsayan dénemde gebelik ve dogum siireci
ile ilgili bilgileri iceren anket ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)
uygulanmustir. Gebelik déneminde uygulanan BDO verileri; depresif belirtilerin
ortaya ¢iktigi 10 puan ve tizeri puan alanlar ile kesme noktas1 17 olarak iki ayri
sekilde degerlendirilmistir. EPDO icin kesme noktast 13 puan ve iizeri alinarak

veriler degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelik doneminde uygulanan BDO’den 10 ve iizerinde puan alan
katilimeilarin oran1 %33.2, kesme noktast 17 puan ve iizeri alindiginda gebelik
depresyonu goriilme sikligi %13.65 olarak belirlenmistir. Doguimm sonras1 dénemde
uygulanan EPDO’den 13 ve iizerinde puan alanlarm oram %12.9 olarak
belirlenmistir. Gebelerin BDO skorlar1 ile EPDO skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde orta seviyede bir korelasyon bulunmustur (r=0.416; p<0.001).

Buna gore GD goriilmesi DSD igin ciddi bir risk faktorii olarak saptanmustir.
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Gebenin egitim durumu, meslegi, planli gebelik, diizenli gebelik kontrolleri,
hemoglobin diizeyleri, gebelikte aldigi Kkilo, diizenli dogum sonrasi kontrolleri,
bebegin sadece anne siitii ile beslenmesi, yeterli annelik hissi, stres varligi, esi ve
ailelerle iliskileri gibi faktorler gebelik depresyonu ve/veya postpartum depresyon

i¢in risk diger faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonu¢: Onemli bir toplum sagligi sorunu olan GD ile postpartum depresyonun
iliskili olmasi ve bunlar1 etkileyen bir¢ok risk faktoriiniin bulunmasi nedeniyle,
kisilerin ilk basvurduklar1 ve en sik temas halinde olduklar: birinci basamak saglik
hizmeti sunucularn tarafindan kapsamli ve biitiinciil yaklasimla degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Esin ve ailelerin destegi, emzirme, gebelik ve dogum sonrasi dénemde
diizenli saglik kontrolleri, dogum hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalarinin gebelerin

depresif belirtilerin az goriilmesine katkida bulundugu saptanmustir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunucular tarafindan gebelere eslerin de katilimiyla
annelik, emzirme, bebek bakimi, 6z bakimi, rutin saglik kontrolleri gibi konularda
yeterli bilgilendirme ve egitimlerin verilmesi saglanmalidir. Birinci basamak saglik
hizmeti sunucular1 tarafindan gebelerin rutin kontrollerinde BDO ile taranmasi,
dogum sonras1 donemde ortaya gikabilecek DSD’nin 6nlenmesi igin uyarict olabilir.
Dogum sonrast kontrollerde EPDO 6lgegi ile yapilacak degerlendirme ile olast DSD

durumu erken donemde saptanabilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, birinci basamak, gebelik depresyonu, postpartum

depresyon.
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ABSTRACT

Detection of Depression Frequency and Associated Factors in Pregnancy and

Postpartum Period in Women Receiving Primary Health Care Service

Introduction: Depression seen in the antepartum and postpartum periods, which is
one of the most special times of women's lives, is a serious public problem that
adversely affects the health of the pregnant woman and the baby. In our study, it was
aimed to contribute to the studies to be done for mother and baby health by
determining the prevalence of depression in the antenatal and postnatal period,

determining the related factors and their relations with each other.

Methods: Pregnant women aged 18 and over who applied to the family health center
polyclinics in Antalya's Dosemealt1, Korkuteli, Elmali districts between April 2018
and March 2020 were included in the study. One hundred eight pregnant women
from Dosemealt1, 90 from Korkuteli and 73 from Elmali participated. The study was
completed with a total of 271 women who met the inclusion criteria and volunteered.
The study was a single-center, cross-sectional, descriptive, face-to-face survey study.
Sociodemographic data forms were filled in at the first stage and the Beck
Depression Scale (BDI) was applied to the pregnant women who were in their last
trimester. In the second stage, the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)
and a questionnaire containing information about pregnancy and childbirth in the
first four weeks of the postpartum period were applied to the same participants. The
BDI data applied during pregnancy were evaluated in two different ways: those with
a score of 10 and above, in which depressive symptoms occur, and those with a cut-
off point of 17. The data were evaluated by taking the cut-off point of 13 points and
above for EPDS.

Results: The rate of participants who scored 10 and above on the BDI administered
during pregnancy was 33.2%, and the incidence of antenatal depression was
determined as 13.65% when the cut-off point was 17 points and above. The rate of
those who scored 13 and above in the EPDS applied in the postpartum period was

determined as 12.9%. A statistically significant positive moderate correlation was

viii



found between the BDI scores of the pregnant women and the EPDS scores.
(r=0.416; p<0.001). Accordingly, the presence of antenatal depression was
determined as a serious risk factor for postpartum depression (PPD). Factors such as
education level of the pregnant woman, occupation, planned pregnancy, regular
pregnancy check-ups, hemoglobin levels, weight gained during pregnancy, regular
postpartum check-ups, feeding the baby only with breast milk, adequate sense of
motherhood, stress, relationships with spouse and families, appear to be other risk

factors for antenatal depression and/or postpartum depression.

Conclusion: Antenatal depression, which is an important public health problem, is
related to postpartum depression and there are many risk factors affecting them. For
this reason, it is very important that these people are evaluated with a comprehensive
and holistic approach by the primary health care providers they first apply to and
with whom they are in contact most frequently. It has been determined that the
support of the spouse and families, breastfeeding, regular health checks during
pregnancy and postpartum period, and sufficient information about birth contribute

to the low incidence of depressive symptoms in pregnant women.

Adequate information and training should be provided to pregnant women on issues
such as motherhood, breastfeeding, baby care, self-care, routine health checks, with
the participation of their spouses, by primary health care providers. Screening of
pregnant women with BDI in their routine controls by primary health care providers
may be a stimulus for the prevention of PPD that may occur in the postpartum
period. Potential PPD status can be detected in the early period with the evaluation to

be made with the EPDS scale in the postpartum controls.

Key words: Pregnancy, primary care, antenatal depression, postpartum depression.



1. GIRIS

Gebelik ve dogum normal fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilmekle birlikte, anne-

baba i¢in hayatlarinin en énemli zaman dilimleri arasinda yer almaktadir.

Gebelik, kadinda fizyolojik, biyokimyasal ve anatomik degisikliklerin yani sira
psikolojik degisimlerin de goriildiigi bir siiregtir. Gebelik siirecinde hem annenin
hem de bebegin sagligini etkileyen faktorlerden biri de gebelik depresyonudur (GD).
Uluslararast ¢aligmalar depresyonu, dogurganlik ¢aginda bulunan 18-44 yas arasi
kadinlarda daha sik goriilen ve tedavi edilebilir bir hastalik olarak belirtmektedir (1).
Gebe kadinlarin ayni yastaki gebe olmayan kadinlara gore daha az ruhsal
bozukluklarla karsilastigi goriisii son yillarda kabul edilmemektedir (2). Depresyon
gebelik doneminde en sik karsilasilan bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmustir (3).
Gebelik ve dogumda yasanilan néroendokrin ve psikososyal degisiklikler, gebelik ve
dogum sonras1 déonemindeki kadinlarin endise ve depresyonla karsilastiklar: stresli
bir donemi yasamasina neden olmaktadir. Gebelik déneminde goriillen depresyon
annenin, fetiistin saghigmi olumsuz etkilemesi ve dogum sonrasi depresyon (DSD) ile
iligkili oldugu igin erken donemde taninmasi ve tedavisine en kisa siirede baglanmasi

gereken 6nemli bir saglik sorunudur (4).

Gebelik doneminde goriilen depresyonun goriilme sikligi toplumlara gore %12 ile

%36 arasinda degisiklik gostermektedir (5).

Gebeligin son zamanlarinda dogum ve bebek bakimi gibi konular doguma hazirlanan
gebede sosyal ice kapanmaya neden olabilmektedir (6). Bebegini kucagina almay1
planlayan gebeler de dogum sonrasi duygusal sorunlar yasayabilmektedir. Bazen bu
duygusal sorunlar DSD gibi agir tablolarla karsimiza c¢ikabilmektedir. Dogum
sonrasi depresyon hem anne, hem bebek, hem de tim aile ig¢in sorunlar
olusturabilmektedir. Anne-bebek baglanmasi DSD nedeniyle bozulur. Bu bebekler

ileriki yasamlarinda davranissal, duygusal ve biligsel sorunlar yasayabilmektedir (7).

Diinya genelinde toplumlar arasindaki farkliliklar nedeniyle %7.6 ile %39.0 arasinda
degisen goriilme oranmi ile DSD o6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Dogum sonrasi1 depresyona neden olan etmenler arasinda daha once

depresyon oykiisti, gebelik donemi depresyonu, yas, gebeligin planli olup olmamasi,



bebegin cinsiyeti, dogum sekli, beslenme sekli, gebenin esi ve ailesiyle iliskileri,
gebenin annelik yetisi, anemi, tiroid hastaliklar1 sayilabilir. Dogum sonrasi
depresyonun uzun vadede aile ve toplum tizerindeki etkileri nedeniyle erken

donemde tan1 ve tedavisi 6nem kazanmaktadir (8).

Gebelik doneminde goriilen depresyon ve DSD goriilme sikligi toplumlar arasinda
farklilik gosterse de anne, bebek, aile ve toplum {izerindeki etkileri goz oniinde
bulunduruldugu zaman ciddi bir toplum saglig: sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tespit edilen olumsuz etkilerin en aza indirgenmesi i¢in gebelere gebelikleri
doneminde ve sonrasinda saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlariin dikkatli olmasi

gerekmektedir.

Ulkemizde gebeler gerek dogum &ncesi donemde gerekse dogum sonrast donemde
izlemlerinin yapilmas: igin siklikla aile hekimlerine basvurmaktadir. Saglk
Bakanligi'min dogum Oncesi ve dogum sonrast bakim yonetim rehberleri
dogrultusunda, aile hekimleri gebelerle ilk goriismeden itibaren gebelik dénemi ve
sonrasinda depreyon agisindan hastalarini izlemeleri, depresyon igin risk faktori
bulunan gebeleri tarama programina almalar1 beklenmektedir. Bu yolla anne, bebek,
aile ve toplum {iizerinde ciddi yan etkileri olan GD ve DSD tanilar1 erken donemde
konularak tedavisi saglanabilmekte ve ciddi yan etkileri 6nemli olgiide

azaltilabilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DEPRESYON

[k olarak Homeros un destanlarinda yer alan depresyonun Latince kokii "depresus”
asag1 dogru bastirmak, ¢gekmek, bitkin — gamli - kederli olmak anlamina gelmektedir.
Depresyon; diisiince, konusma, hareket ve fizyolojik islevlerde yavaslama,
degersizlik, gii¢siizliik, isteksizlik, zevk alamama, karamsarlik duygu ve diisiinceleri
ile karsimiza ¢ikan yogun bir mutsuzlugun eslik ettigi duygudurum bozuklugudur.

~_ . n

Tiirkge karsiligr "ruhsal ¢okiintii" olarak adlandirilir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2017 yilindaki raporuna gére 2015 yilinda Diinyada
depresyon hastasi sayisinin 300 milyonu astigi belirtilmektedir. Bunlarin yaklagsik
yarist Giineydogu Asya’da yasamaktadir. Diinyada depresyon goriilme oraninda
2005-2015 yillar arasinda yaklasik %18.4 oraninda artis olmustur. Depresyon yilda
yaklagik 800.000 kisinin oliimiiyle sonuglanan 6zkiyim (intihar) olaylarina neden
olmaktadir. Kadinlarda %5.1, erkeklerde %3.6 oraninda goriilen depresyonun 2015
yilinda diinya niifusunun %4.4'Minde goriilmekte oldugu tahmin edilmektedir.
Depresyon yayginlik oranlart yasa gore degisiklik gostermekle beraber ¢ocuklar ve
15 yas alt1 ergenlerde de goriilmektedir (9). Depresyonun 2030 yilinda HIV/AIDS ve
iskemik kalp hastaliklariyla birlikte islev kaybina neden olan saglik sorunlariin iig
temel nedeninden biri olacagi tahmin edilmektedir (10).

Depresyon etiyolojisinde klasik norotransmitter (GABA, glutamat), monoaminler
(serotonin, dopamin, noradrenalin), norotransmitterlerin Onciisii olan fenilalanin
(tirozinin onciisii), tirozin (norepinefrin, epinefrin ve dopaminin onciisii), triptofan
(serotoninin onciisii), glutamik asit (glutamatin Onciisii), arjinin (nitrik oksitin
Onciisii), homosistein gibi aminoasitler, folat, B6 ve B12 vitaminlerinin rol

alabilecegine iligskin ¢alismalar bulunmaktadir (11-16).

Kisiler ¢ogu zaman depresyon durumunun farkinda olmadiklari igin tedavi olmalari
igin bir ¢aba igerisine girmemektedir. Durumunun farkinda olup tibbi bir yardim
almak isteyenlerin de tedaviye uyum siirecinde sikintilar yasadigi goriillmektedir
(17).



Saglik hizmetlerine ulagmadaki sorunlar, gelir durumu, ruhsal hastaliklara karsi
toplumun tutumu gibi nedenlerden dolay: tedavi edilmeyen depresyon sikligit DSO
tarafindan %50 olarak belirtilmistir. Diinya genelinde artis gosteren depresyon,

klinik, ekonomik ve sosyal olarak énemli bir toplum sagligi sorunudur (18).
2.2. DEPRESYONUN TANISI

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Saymmsal El Kitabi, Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabi DSM-5'e (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5) gore depresyon tani dlgiitleri soyledir
(19):

A. Asagidaki semptomlardan bes veya daha fazla semptomun iki hafta
boyunca goriilmesi ve islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi
gerekmektedir. Bu semptomlardan en az bir tanesi depresif duygu
durum veya kisinin ilgi kayb: veya zevk almama durumu ile ilgili
olmalidir:

1. Kisinin kendisi veya cevresindekilerin tespit ettigi, hemen her
gtin, gtin boyu devam eden depresif duygudurum

2. Kisinin kendisi veya ¢evresindekilerin tespit ettigi, hemen her
giin ve giin boyunca devam eden, olaylara olan ilginin gitgide
azalmas: ya da bu etkinliklerden zevk almama

3. Kiginin istegi olmadan kendi kilosunun %5 i kadar kilo a/mas:
ya da vermesi durumu veya yaklagsik olarak her giin devam eden
yemek yeme durumunda yasanan isteksizlik

4. Uyku problemlerinin yasanmas: (uykusuzluk ya da agsiri uyku
hali)

5. Ajitasyon ya da retardasyon

6. Bitkinlik hali ve kisinin kendisini enerjik hissedememe durumu

7. Uygunsuzluk, degersizlik ya da sugluluk duygularinin (sanrisal
olabilir) yasanmas: ve bu durumun siirekli olmasu.

8. Odaklanma eksikligi ve karar vermede yasanan giicliik.

9. Tekrarlayan oliim diisiincesi veya tekrarlayan intihar
diistinceleri ya da girigimi.

B. Semptomlar klinik olarak sikintiya veya sosyal, mesleki, diger islevsel
alanlarda sorunlara neden olur.

C. Bu dénem bir maddenin fiziki etkilerine veya baska bir tbbi nedene

baglanamaz.



D. Major depresif donem sizoaffektif’ bozukluk, sizofieni,sizofreniform
bozukluk, sanrili bozukluk veyadiger belirtilmis ve belirtilmemis
sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklarla ag¢iklanamaz
olmalidir.

E. Bir mani dénemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

2.3. GEBELIiK DONEMI DEPRESYONU

Ergenlik, gebelik ve dogum sonrasi gibi tireme hormonlarmin degisime ugradigi
donemlerde kadinlarin depresyona yatkinliklar1 artmaktadir (20). Depresyon,
fizyolojik ve psikolojik degisimlerin eslik ettigi gebelik doneminde hem anne hem de
bebegin sagligin1 olumsuz etkileyen en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir.
Gebelik depresyonu olan kadinlar preeklampsi, erken membran riiptiirii, kanama, bas
agrilari, dogum sonrasi depresyon gibi durumlar igin artmis risk altindadir (21).
Gebelik depresyonu tanisi i¢in Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmaktadir (22). Gebelik depresyonu gériilme
oranlart toplumlara gore degismekte olup yapilan bazi ¢alismalarda; Tirkiye’de
%20,7, Etiyopya’da %31,1, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) % 8,5
bulunmustur (23-25).

Gebenin esi ile iliskileri, gelir durumu, egitim durumu, kendisinin benlik algsi,
planlanmamis gebelik, kiiciik yasta gebe kalmak, gebelik hakkinda yetersiz bilgi,
cevresindekilerin kendisine olan ilgisizlikleri, diisiik tehdidi gibi durumlar gebelik

depresyonu igin risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (26).

Gebelik depresyonu belirtileri gebeligin ilk {i¢ aylik doneminde uyku sorunlari,
istahsizlik ya da istah artisi, libido kaybi, konsantrasyon kaybi olurken, son ii¢ aylik
doneminde asir1 yorgunluk, dogum ile ilgili kaygilar goriilmeye baslamaktadir. Ikinci
ic aylik donemde belirtiler daha az goriilmektedir (27). Gebelik depresyonu goriilme
orani gebeligin donemine gore degisiklik gostermekte olup en sik goriildiigii donem

tiglincii ti¢ aydir (28).

Gebelik depresyonu etiyolojisinde genetik, hormonal, ¢evresel ve stres gibi

faktorlerin biri ya da birkaginin rol alabilecegi ongoriilmektedir (29).

Gebelik depresyonu ile ilgili olarak diinyada pek c¢ok c¢alisma yapildigi

goriilmektedir, ancak iilkemizde yapilan ¢alismalarin sayisi sinirlidir.



Saglik Bakanligi tarafindan gebe izlemlerinde kullanilmak i{izere yayimlanan Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi'nde yer alan Gebelikte Risk Degerlendirme
Formu’nda tibbi Oykii alirken sorgulanmasi gereken psikiyatrik hastaliklar arasinda
sizofreni ile birlikte depresyon da sayilmaktadir. Ancak ayrintili degerlendirmeye

yonelik agiklama ve tarama yontemine iligkin bilgi bulunmamaktadir (30).
2.4. DOGUM SONRASI DONEMDE GORULEN RUHSAL BOZUKLUKLAR

Fiziksel ve psikolojik degisikliklerin yasandigi bir donem olan dogum sonrasi (post
partum) dénem bebek dogduktan sonraki altinci haftanin sonuna kadar siirmektedir.
Dogum sonrasi déonem; dogumdan sonraki ilk 24 saat, dogum sonrasi ilk hafta ve
dogum sonraki ikinci hafta ile altinci hafta arasin1 kapsayan dénem olmak tizere ii¢

evreden olugsmaktadir (31).

Kadinlarin yasaminda mutluluk iginde gegmesi beklenen dogum sonrasi donem, bazi
kadinlar i¢in bazi1 psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢iktigi bir donem de olabilmektedir.
Bu donem heyecan ve mutlulukla beraber 6fke, tiziintd, anksiyete gibi durumlar1 da
icermektedir (32).

Dogum sonrasi donemde goriilen ruhsal bozukluklar post partum hiiziin (annelik
hiiznii), post partum (dogum sonrasi) depresyon ve post partum (dogum sonrasi)

psikoz olmak iizere ii¢ baglik altinda toplanmaktadir.

2.4.1. Annelik Hiiznii

Yeni anne olan kadin dogumdan sonraki 2-3 giin iginde baslayan ruhsal durum
degisikligi, aglama ndobetleri, kaygi hali ve uyku sorunlar1 yasayabilir. “Annelik
hiiznii” ya da “bebek hiiznii” denilen bu durum genellikle iki hafta kadar

surebilmektedir.

Moloney’in 1952 yilinda aglama ataklari, yorgunluk ve diisinme giicligi ile
karakterize, "Ugilincii giin depresyonu" olarak tanimladigi dogum sonrasi hafif
depresif reaksiyon, 1968 yilinda Yalom ve ark. tarafindan "dogum sonrast hiiziin"
olarak adlandirilmig, "annelik hiizni" ifadesi 1973 yilinda Pitt tarafindan
kullanilmistir (33, 34 ).

Dogasi1 geregi iyi huylu olmasina ragmen annelik hiiznii, annenin refahi ve ¢cocugun

yetistirilmesi lizerinde 6nemli etkisi olan bir duygudurum bozuklugu olan dogum



sonrasi depresyonun ortaya ¢ikmasiyla iliskilendirilmistir. Annelik hiiznii goriillme
orant toplumlar arasinda degisiklik gostermekle beraber %8 ile %83 arasinda
degismektedir (33).

Annelik hiiznii i¢in risk faktorleri; kisisel Ozellikler, gecirilmis psikiyatrik
rahatsizliklar, ailede psikiyatrik hastalik olmasi, ilk gebelik, dogum sonrasi uyum,

dogum korkusu olarak siralanabilir (35 ).

Dogumdan sonraki ikinci ile dordiincii giinlerde goriilmeye baslayan, dstrojen ve
progesteron hormonlarinin diistisii ile ayn1 doneme denk gelen annelik hiiznii
goriilme siiresi iki giin ile iki hafta arasinda degisiklik gostermektedir. Annelik
hiizniinde intihar diisiincesi yoktur. Annelik hiiznii, genellikle kadinin esinin ve

cevresindekilerin destegi ile 6zgiil bir tedavi gerekmektirmeden diizelir (36).

2.4.2. Dogum Sonrasi Psikoz

Ik defa 19. yiizyilda Esquirol tarafindan tanimlanmustir (37). Dogum sonras1 psikoz
toplumda binde 2 sikliginda goriilmekte olup gecikmeden tedavi edilmesi gereken

psikiyatrik aciller arasinda yer almaktadir (38).

Dogum sonrasi psikoz igin risk faktorleri net olarak belirlenememis olsa da bipolar
bozuklugu olan kisilerin dogum sonrasi erken dénemde hastaneye basvurular1 daha
yiiksek oranda saptanmustir (39). ilk gebelik, ailede sizofreni ya da bipolar bozukluk
olmasi, anne yagmin 25'in altinda ya da 35'in iizerinde olmasi, egitim durumu, maddi

durum gibi nedenlerin de risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (40, 41).

Dogum sonrasi psikoz gelisen annelerde asir1 huzursuzluk, uykusuzluk, siiphecilik,
cocugun kendine ait olmadigi, ¢ocuga bakamayacagi, cocuga aci gektirebilecegi, aci
cekmemesi i¢in de ¢ocuga ve kendine zarar verebilecegi gibi isitsel sanrilar gibi
durumlarla karsilasilmaktadir (42). Genellikle dogumdan sonraki ilk iki hafta
igerisinde ortaya cikar. Muayenede annenin kendine veya bebegine zarar verme
diislincesi degerlendirilmeli, gerekli goriiliirse bebegin giivenligi saglanmalidir. Anne

yatakli servisi bulunan bir saglik kurulusunda izlenmelidir (43).

2.4.3. Dogum Sonrasi1 Depresyon



Dogum sonrast donemde goriilen depresyon DSM-5 tan1 Kriterleri igerisinde "Major
Depresyon” basligi altinda "Tanimlanmamis Depresif Bozukluklar" arasinda
belirtilmistir. DSM-5 tami 6l¢iitlerine gore gebelik sirasinda veya dogumdan sonraki
dort hafta iginde ortaya c¢ikmasi peripartum (dogum zamani) baslayan olarak
tanimlanmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan dogum sonrasi dénemde
goriilen depresyonun yaklasik yarisinin  dogum Oncesi baslangichh  oldugu
belirtilmektedir (19).

Dogum sonrasi depresyon Uluslararasit Hastalik Siniflama Sistemi-10'da (ICD-10)
"dogumdan sonraki alti hafta icinde Dbaslayan depresif epizod" olarak
tanimlamaktadir (44).

Dogum sonras1 depresyonun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber genetik
faktorlerin, tireme (Ostrojen, progesteron ve testosteron) hormonlarindaki
azalmalarin, hipotalamik-pituiter-adrenal aksin ve klasik noérotransmitter (GABA,
glutamat), monoaminler (serotonin, dopamin), nérotransmitterlerin Onctisii olan
aminoasitler, kolesterol ve yag asidi anormalliklerin, tiroid hormonundaki
bozukluklarinin, D vitamin eksikliklerinin, demir eksikligi anemisinin DSD iizerine
etkisi incelenmistir. Ayrica gebeligin planli olup olmamasi, emzirme durumu,
dogumun sekli, annenin ve ailesinin psikiyatrik hastalik oykiisii, yasam olaylari,
sosyal destek, es destegi, evlilikte olan uyum gibi gebelik, dogum, kisisel ve gevresel

ozelliklerin risk faktorleri olabilecegine yonelik arastirmalar mevcuttur (16, 45, 46).

Dogum sonrasi depresyonun konu edildigi sistematik derlemelerin incelendigi bir
calismada DSD sikhiginin %10-15 oraninda gorildigi  belirtilmektedir (47).
Halbreich ve Karkun tarafindan yapilan baska bir aragtirmada ise DSD’nin sikligi
farkli tilkelerde %0,5 ile %60 arasinda degisen oranlarda tespit edilmistir (48).

Norhayati ve ark. tarafindan 2015 yilinda yayimlanan bir literatiir taramasi
caligmasinda; 2005 ve 2014 yillari arasinda 42 iilkede yapilan 203 arastirmanin
sonuglari incelenerek DSD goriilme sikliginin farkli ¢aligmalarda ¢ok farkli oranlarda
bulundugu; gelismis iilkelerden Almanya’da en diisik (%1,9) ABD’de en yiiksek
(%82,1) oldugu, gelismekte olan iilkelerde ise Pakistan’da en diisiik (%5.2),
Tirkiye’de en yiiksek (%74,0) saptandig: belirtilmektedir (36).



Karacam ve ark.’nin 2016 yilinda yaptigi, 48 makalenin incelendigi sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda ise Tirkiye’de DSD goriilme sikligi farkli
calismalarda %9,1 - %51,3 arasinda (ortalama %25,2) tespit edildigi bildirilmektedir.
Bolgelere gore en yiiksek DSD sikligi %36,4 ile Akdeniz Bolgesi’nde, en diisiik
%19,5 ile Marmara Bolgesi’nde saptanmaistir (49).

Dogum sonrasi depresyon goriilme sikligi ile ilgili farkli arastirmalarda ¢ok degisken
sonuglar bulunmasi; ¢alisma tasarimlariin ¢esitliligi, tanida kullanilan araglarin,
tarama i¢in kullanilan oOlgeklerdeki kesme puaninin, dogum sonrasi donemi
tanimlamak i¢in belirlenen siirenin ve ¢alismanin yapildigi toplumlarin farkli olmasi

ile agiklanmaktadir (50, 51).

Karagam ve ark.’nin inceledikleri ¢alismalarin 43’iinde Edinburg Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi’'nin (EPDO) kullamldigi belirtilmistir (49). Ulkemizde 2010
yilindan beri dogum sonras1 donemdeki kadinlara aile sagligi merkezlerinde (ASM)
yapilan izlemlerde de EPDO’niin uygulamasi zorunlu kilmmustir. Saglik Bakanlig
tarafindan 2014 yilinda yayimlanan Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi’ne gore
yapilan izlemlerde annenin psikolojik durumunun tespiti icin EPDO uygulanarak
gerekli goriilenler ileri degerlendirme ve tedavi igin tist merkezlere sevk edilmelidir
(52).

Dogum sonras1 depresyonun derecesine gore annenin beslenmesinin diizenlenmesi,
psikolojik destegin saglanmasi, psikoterapi, ileri diizeyde olanlarda ise ilag
baglanmasi tedaviler arasindadir. Dogum sonrasi depresyon yoniinden taranan ve
depresif semptomatolojiye sahip oldugu belirlenen kadinlarin sadece %?20'sinin
depresyonlart igin herhangi bir tedavi gordiigii, tedavi edilmeyen ve yetersiz tedavi
edilen depresyonun yetersiz kilo alimi, dogum 6ncesi bakimin yetersiz kullanim1 ve

artan madde kullanimini gibi riskli durumlara zemin hazirladig: bildirilmektedir (53).
2.5. ARASTIRMANIN ONEMI VE AMACI

Depresyon bireyin giinlik hayatim1 mesgul eden, sosyal faaliyetlerini olumsuz
etkileyen, bireyin umutsuz, caresiz, degersiz hissetmesine neden olabilen tim
diinyada siklig1 giderek artan bir saglik sorunudur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

tarafindan yayimlanan Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore Tiirkiye’de



depresyon goriilme sikligi yillara gore degisiklik gostermekle birlikte kadinlarda
%09,4 ile %14,5 arasinda bildirilmektedir (Tablo 1), (54).

Tablo 1. Tiirkiye'de 15 yas ve iizeri bireylerin son 12 ay icerisinde yasadig1 depresyon
sorununun cinsiyete gore dagilimi, 2014-20109.

2014 (%) 2016 (%) 2019 (%)

Hastalik Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam

Depresyon 7,4 145 11,0 49 9,4 7,2 5,7 12,2 9,0

Kaynak: TUIK. Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2019 (Tablo 3'ten kisaltilarak alinmistir).
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2019-33661

Antenatal donem olarak adlandirilan gebelik siirecinde ve postnatal donem denilen
dogumdan sonraki bir yil kadnlar i¢in depresyonun ortaya ¢ikmasi agisindan riskli
donemleri olusturmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi’nde gebelik siiresince dort izlem ve Dogum
Sonu Bakim Yonetim Rehberi’nde dogumdan sonra alti izlem yapilmasi
ongoriilmektedir. Bu rehberlerde gebenin ve lohusanin psikiyatrik hastaliklar
acisindan degerlendirilmesi ve herhangi bir risk olup olmamadiginin tespit edilmesi

vurgulanmistir (30, 51).

Gebelik donemi depresyonu ve DSD sik karsilasilan, birinci basamak saglik
kuruluslarinda tespit ve tedavi edilebilen bir hastaliktir. Ulkemizde gebelik dénemi
depresyonu ile ilgili yapilan calismalar DSD ile ilgili yapilan c¢alismalarla
karsilastirildiginda sinirli sayida olmakla birlikte yapilan arastirmalarda gebelikte
depresif belirtiler goriilme sikligini; Karagam ve Angel %27.3 (55), Golbasi ve ark.
%28.6 (56), Sevindik %36.3 (2) olarak belirlemislerdir. Bir meta-analizde
degerlendirilen farkli ¢alismalarda DSD siklig1 %9.1-51.3 arasinda bildirilmistir (49).
Keser-Ozcan ve ark.nin 2017 yilinda yayimlanan baska bir meta-analiz ¢alismasina
gore kadinlarda DSD siklig1 ortalama %23,8 olarak bildirilmektedir (57).

Dogum sonrast depresyon ile ilgili tarama araglari Ingiltere, Avustralya gibi
tilkelerde rutin saglik uygulamalari arasinda yer almis olsa da iilkemizde hala diizenli
olarak uygulanmamaktadir. Rutin saglik uygulamalari arasinda tarama araglarinin yer
aldig1 tilkelerde DSD sikligi, nedenleri daha onceden belirlenerek 6nlem alinarak
tedavi edilmektedir. Ulkemizde ise gebe izlemlerinin aile hekimligi sistemi

oncesinde evde ebeler tarafindan yapilmasi ve aile hekimligi sistemi oncesinde ve
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sonrasinda tarama araglarinin rutin olarak uygulanmamasi nedeniyle DSD
nedenlerinin belirlenmesi ve hastalarin tedavi edilmesi belli basli merkezlerde ¢ok az

sayida olusan gruplardaki insanlarin katilimiyla gergeklesmektedir.

Gebelik doneminde depresif davraniglar saptanan kisilere tedavi baslanilmasi ve bu
kisilerin izlenmesi saglanirsa hem gebelik donemindeki depresyonun fetusun ve
annenin iyilik hali tizerindeki olumsuz etkisi azaltilmis olacaktir hem de dogum
sonras1 donemde depresif davraniglara daha az rastlanilacak ve siki izlem sayesinde

depresif davraniglar erken donemde belirlenerek tedaviye baslanmasi saglanacaktir.

Bu ¢alisma ile duygudurum bozukluklari agisindan riskli bir grup olan dogurganlik
cagindaki kadinlardan 6zellikle gebelik donemi depresyonu ve DSD riski olanlarin
belirlenmesi, gebelik dénemi ile dogum sonrasi donem arasinda depresyon goriilme
sikliklarinin ~ karsilastirilmasi, aralarindaki olas1 iliskinin  saptanmasi, birinci
basamakta saglik hizmeti sunan saglik personelinin gebe kadinlara karsi izlemlerinde
hassasiyetlerinin arttirilmasi, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin gebelik donemi ve
sonrasinda depresyonun daha erkenden taninmasi ve erken tedavisi igin gerekli
onlemleri alinmasi i¢in durum saptamasi yapilmasi amaglanmistir. Ayni g¢alisma
grubunun gebelik doneminde ve dogumdan sonraki dénemde goriilen depresyon
sikligimin saptanmasit ve iligkili faktorlerin belirlenmesi ¢alismanin 6zgiin yoniini

olusturmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE YERI

Aile Hekimligi uzmanlik tezi olarak planlanan bu kesitsel ve tanimlayici arastirma,
Antalya Ili'ne bagli Désemealts, Korkuteli ve Elmali ilgelerinde hizmet veren
ASM’lerden tiger tanesi segilerek bu ASM’lerden saglik hizmeti alan gebe kadinlara,

gebelik donemlerinde ve dogum sonrasinda uygulanan yiizyiize anket ¢alismasidir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM GRUBU

Calisma bolgesini olusturan Antalya ili'ne bagli Désemealt;, Korkuteli ve Elmali
ilgelerinde bir yilda yaklagik 2000 canli dogum olmaktadir. Calisma iki y1l stirdiigii

i¢in aragtirma evreni 4000 kisi olarak kabul edildi.

Aragtirmanin planlandigi dénemde en giincel veri olan 2014 yili TUIK verilerine
gore Tiirkiye’de depresyon goriilme sikligi %11 (54), Keser-Ozcan ve ark.’nin 2017
yilinda yayimlanan meta-analiz ¢alismasina gore postpartum kadinlarda depresyon
sikligi ortalama %23,8 (57) olarak kabul edilerek giiven araligit %95 ve 6rneklem
hatast %5'e gore (Epi Info™, 7.2.0.1; Sample size and power ile) yapilan

hesaplamada 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 261 kisi olmasi gerektigi bulunmustur.

Calismaya Nisan 2018 - Mart 2020 tarihleri arasinda 18 yas ve iizeri gebe
kadinlardan ASM poliklinige basvuran Ddsemealti’'nda 108, Korkuteli’nde 90,
Elmali’da 73 olmak tizere toplam 271 goniillii kadin katilmastir.

3.3. VERI TOPLAMA TEKNIiGi VE ARACLARI

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilere, gebeligin son ii¢ aylik doneminde ayni
arastirmaci tarafindan yiizyiize sosyodemografik veri formu ve BDO uygulandi.
Aynmi katilimcilara dogumdan sonraki ilk dort haftasimi  kapsayan donemde
sosyodemografik veri formuna ek olarak gebelik ve dogum siireci ile ilgili bilgileri

iceren anket ve EPDO uygulandi.
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3.3.1. Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik veri formu

Arastirmaya gontlli olarak katilan kisiler arastirma hakkinda arastirmaci tarafindan
sozli olarak bilgilendirilmistir. Arastirmaya katilanlara asgari bilgilendirilmis
gonillii olur formu verilerek kisilerden goniillii olarak katildiklarina dair yazili
onamlar1 alinmistir (EK 1). Arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan dislanma
kriterleri bulunmayan kadinlara hem gebelik doénemlerinde hem de postpartum
donemde sosyodemografik oOzellikleri igeren anket yiiz yiize goriisme teknigi ile

uygulanmigtir.

Arastirmaya gonillii katilan kadinlara gebelik doneminde yas, egitim durumu, is
durumu, esinin egitim durumu, esinin isi, aylik gelir durumu, esiyle, ailesiyle olan
iliski durumu, ikamet ettigi yer gibi sosyodemografik verilerle kendisinin ve ailesinin
depresyon oykiisii, sigara i¢ip igmedigi, gebelik yasi, gebeligin planli olup olmamasi
gibi 6zellikleri igeren 23 soruluk anket diizenlenmistir (Ek 2).

Ayni katilimcilara postpartum donemde saglik kontrollerinin yapilip yapilmadigi,
yapildiysa kimler tarafindan yapildigi, gebelik siiresince aldigi kilo, bebegin dogum
haftasi, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, bebegin beslenme sekli, annelik yetisi, ciddi
bir stres kaynaginin olup olmamasi1 gibi ozellikleri iceren 15 soruluk anket

diizenlenmistir (EK 3).

Ayrica katilimeilarin saglik kayitlarinda hemogram ve tiroid stimiilan hormon (TSH)
sonuglarina, kronik hastaliklarinin olup olmadigina, kullandiklari ilaglarina, disiik
tehdidi olup olmadigina, demir preparati kullanma siiresine saglik kayitlarindan

ulasilarak kaydedilmistir.
Beck Depresyon Olgegi

Beck ve arkadaglari tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir (58). Hisli ve arkadaslar
tarafindan 1988 yilinda Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi calismasi yapilan BDO, 21
sorudan olusan her soruya ait dort segenekten birinin se¢ildigi, her soru 0-3 arasinda
puanlanan Likert tipi bir dlcektir. Olgegin toplam puani 0-63 aras1 degismektedir.
Kesme noktasi 17 ve iizeri alindigi zaman o6lgegin tedavi gerektiren depresyonu
ongodrme duyarlilik orant %90 oldugu belirtilmistir (59), (Ek 4). Sonuglar 0 - 9 puan
arasi; normal, 10 - 16 puan arasi; hafif diizeyde depresif belirtiler, 17 - 29 puan arast,
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orta diizeyde depresif belirtiler, 30 - 63 puan arasi; siddetli diizeyde depresif belirtiler
olarak degerlendirilir (60).

Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi

Cox ve arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda, dogum sonrasi1 dénemde depresyon
varhigmmi ve siddetini tespit etmek amaciyla gelistirilmistir (61). Engindeniz ve
arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda Tiirk¢e giivenirlilik ve gecerlilik c¢aligsmasi
yapilmistir. Duyarlilik %84, 6zgiilliik %88 olarak tespit edilmistir. EPDO 10 sorudan
olusan her soruya ait dort segenekten birinin secildigi, her soru 0-3 arasinda
puanlanan dértlii Likert tipi bir olgektir. Olgegin toplam puami 0-30 arasinda
degismektedir. Olgekte 1., 2., ve 4. sorular 0, 1, 2, 3 olacak sekilde, 3, 5, 6, 7, 8, 9,
10. sorular 3, 2, 1, 0 olacak sekilde puanlanmaktadir. Kesme puani 12-13 olarak
gosterilmistir (62), (Ek 5).

3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, analizler IBM SPSS 23.0 paket
programi (IBM Corp., Armonk, NY) ile yapilmistir. Tanimlayic istatistikler n(%) ve
ortalamatstandart sapma (min-maks) ve medyan (min-maks) degerleri ile
sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde Pearson Ki-kare
testi ve Fisher’s Exact test kullanilmus, ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi
yapilmistir. Normallik varsayimimin analizinde Shapiro Wilks testi kullanilmistir. Iki
grubun oOlgiim degerleri arasindaki farkin analizinde normal dagilima uymadig:
durumda Mann-Whitney U testi, uydugu durumda ise Student’s t testi kullanilmistir.
Sirali (ordinal) veya normal dagilima uymayan siirekli degiskenler arasindaki
iligkiler icin Spearman korelasyon testi yapilmistir. 0,05'den kiiciik p degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.5. ETiK KURUL ONAYI VE iZiN

Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.12.2017 tarihinde 20/10 karar numarasi onay
alinmigtir. Saha calismasinin yapilabilmesi i¢in Antalya Il Saghik Miidiirliigii Halk
Saghigi Bagkanligi’ndan gerekli izin alinmistir. Arastirma iyi Klinik uygulamalar

ilkelerine ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiirtitiillmiistiir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 271 gebenin demografik 6zellikleri Tablo 2°de sunulmustur.
Buna gore, ortalama gebe yas1 28,2+5,3 (min:18, maks:44) olarak hesaplanmstir. Iki
gebe okuryazar degil iken (%0,7), bes gebe (%1,8) okuryazar, 41 gebe (%15,1)
ilkokul mezunu, 62 gebe (%22,9) ortaokul mezunu, 82 gebe (%30,3) lise mezunu ve
79 gebe (%29,2) iniversite mezunudur. Gebelerin %8,1°1 is¢i, %12,2°si memur,
%69,7’si ev hanimi, %6,6’s1 ¢ift¢i ve %3,3°t serbest meslek sahibidir. Gebelerin
eslerinin egitim durumu incelendiginde bir kisinin (%0,4) okuryazar olmadigi
goriilmis, iki kisinin (%0,7) okuryazar, 41 kisinin (%15,1) ilkokul mezunu, 59
kisinin (%21,8) ortaokul mezunu, 80 kisinin (%29,5) lise mezunu ve 88 kisinin
(%32,3) tniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Doksan ti¢ gebenin esi (%34,3)
is¢i, 49 gebenin esi (%18,1) memur, 28 gebenin esi (%10,3) ¢iftci ve 101 gebenin esi
(%37,3) serbest meslek sahibidir. iki yiiz bes gebe (%75,6) ile ¢ogunlugun aylik gelir
gider durumu denk iken 42 gebenin (%15,5) gelirinin giderinden az ve 24 gebenin
(%8,9) gelirinin giderinden fazla oldugu belirlenmistir. Gebelerin %91,1°1 sigara
kullanmazken, %4,1’i kullandigin1 ve %4,8’i biraktigin1 belirtmistir. Yirmi dokuz
gebe (%10,7) kronik hastalik tanisi oldugunu belirtirmis ve kronik hastaligi olanlarin
%58,6’sinda  hipertansiyon, %20,7’sinde hipertroidi, %10,3’tinde epilepsi ve
%10,3’tlinde astim oldugu goriilmistiir. Yirmi yedi gebe (%10) ilag kullanmaktadr.
Iki yiiz yirmi iki gebe (%81,9) ilge/il merkezinde ve 49 gebe (%18,1) koyde
yasamaktadir. Iki yiiz otuz dort gebe (%86,3) cekirdek aile diizenine sahipken 37
gebe (%13,7) genis aile diizenine sahiptir. Gebelerin ortalama evlenme yas1 22,4+3,8

(min: 15, maks: 39) y1l olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Gebelerin demografik ve klinik ézellikleri

Ozellik (n=271)

Ort+SS (min-maks) / n (%)

Gebenin yas1

28,2453 (18-44)

Gebenin ilk evlenme yasi

22,4+3,8 (15-39)

Gebenin egitim Okuryazar degil 2(0,7)
durumu Okuryazar 5(1,8)
Ilkokul 41 (15,1)
Ortaokul 62 (22,9)
Lise 82 (30,3)
Universite 79 (29,2)
Gebenin meslegi | Isci 22 (8,1)
Memur 33(12,2)
Ev hanim 189 (69,7)
Ciftci 18 (6,6)
Serbest meslek 9 (3,3
Esinin egitim Okuryazar degil 1(04)
durumu Okuryazar 2(0,7)
Ilkokul 41 (15,1)
Ortaokul 59 (21,8)
Lise 80 (29,5)
Universite 88 (32,5)
Esinin meslegi Isci 93 (34,3)
Memur 49 (18,1)
Ciftci 28 (10,3)
Serbest meslek 101 (37,3)
Aylik gelir Gelir giderden az 42 (15,5)
durumu Gelir-gider denk 205 (75,6)
Gelir giderden fazla 24 (8,9)
ikamet yeri Koy 49 (18,1)
flce/il merkez 222 (81,9)
Alile tipi Cekirdek aile 234 (86,3)
Genis aile 37 (13,7)
Sigara kullamyor | Hayir 247 (91,1)
mu’? Evet 11 (4,0)
Birakmis 13 (4,8)
Kronik hastahgi olan 29 (10,7)
Mevcut hastahiklar | Hipotroidi 17 (58,6)
Hipertroidi 6 (20,7)
Epilepsi 3(10,3)
Astim 3(10,3)
fla¢ kullanimi Hayir 244 (90,0)
Evet 27 (10,0)
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Katilimeilarin gebelik siireci ile ilgili bilgilerine ait tanimlayici istatistikler Tablo
3’te verilmistir. Hastalarin ilk gebelik yasi ortalamasi 23,5+4,2 (min:16, maks:40)
yildir. Medyan gebelik sayist 2°dir (min:1, maks:6). Son iki gebelik arasinda gecen
medyan siire 4 (min:1, maks:16) yildir. Iki yiiz yirmi dokuz gebe (%84,5) gebeliginin
planlt oldugunu belirtmistir. Ortalama gebelik haftas1 34,7+3,2 (min:27, maks:40)
haftadir.

Gebelerin tamami gebelik muayenesi olmustur. Gebelerin %57,9’u ile ¢ogunlugu
hem aile hekimi hem aile saglig1 eleman1 hem de kadin-dogum uzmanina muayene
olmustur. Kirk alt1 gebe (%17,0) hem aile saglig1 elemanina hem de kadin dogum
uzmanina muayene olurken, %14,4’li sadece aile saglig1 elemanina ve %8,1°1 sadece

kadin dogum uzmanina muayene olmustur.

Tablo 3. Kadinlarin gebelik siireci ile ilgili bilgileri

Gebelige iliskin ozellikler (n=271) Ort+SS (min-maks) / n (%)
i1k gebelik yas1 23,5+4,2(16-40)
Kaciner gebelik? 2(1-6)

Son iki gebelik arasinda gegen siire (yil) 4(1-16)
Gebeligin kacinci haftasi? 34,7+3,2(27-40)

. Hayir 42(15,5)
Gebelik planh m1? Evet 229(84.5)
Gebe muayenesi oldu Hayir -
mu? Evet 271(100)

Aile hekimi 2(0,7)
Aile sagligi elemani 39(14,4)
Geb . Kadin dogum uzmani 22(8,1)
klfns muayenesl yapan AH+ASE 4(1’5)
AH+KDU 1(0,4)
ASE+KDU 46(17)
AH+ASE+KDU 157(57,9)

. Ortalama 12,6£1,21(8,2-16,5)
Hemoglobin (1-2. <11 gr/d 22(8.1)
trimester)

>11 gr/dl 249(91,9)

Ortalama 11,98+1,17(7,5-14,8)
Hemoglobin (3.trimester) | <11 gr/dI 47(17,3)

>11 gr/dl 224(82,7)

Ortalama 1,71£0,85(0,01-4,8)
Tiroid stimiilan hormon | <3 mIU/L 247(91,1)

>3 mIU/L 24(8,9)
Demir tedavisi siiresi (ay) 3(1-7)
Gebelikte aldig kilo (kg) 10(0-25)
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Gebelerin ilk iki trimester hemoglobin (HGB) ortalamas: 12,6+1,22 gr/dl, 3.
trimester HGB ortalamas1 11,98+1,17 gr/dl ve TSH degeri 1,71+0,85 mIU/L olarak
bulunmustur. Hastalarmm % 8,1’inin 1-2. trimester HGB degeri ve %17,3’{linlin 3.
trimester HGB degeri 11 gr/dlI’den diistik bulunmustur. Hastalarin 247’sinde (%91,1)
TSH degeri 3 mIU/L ve altinda ve 24 hastanin (%8,9) TSH degeri 3 mIU/L 'den
biiyiiktiir. Medyan demir tedavisi siiresi 3 (min: 1, maks:7) ay ve gebelikte aldig kilo
10 (min:0, maks:25) kg olarak hesaplanmustir.

Tablo 4’te hastalarin dogum siireci ile ilgili bilgilerine ait tanimlayici istatistikler
sunulmustur. Bebegin dogdugu ortalama gebelik haftas1 38,7+1,2 hafta (min:29,
maks:41) olarak hesaplanmistir. Gebelerin %70,8’1 sezaryen dogum Yyaparken
%29,2’si normal dogum yapmustir. Gebelerin %51,3’iinilin erkek, %48,7’sinin kiz
cocugu olmus Ve sadece bir gebe ¢ocugun cinsiyetinden memnun olmadigini dile
getirmistir. Gebelerin 266’sinda (%98,2) dogum sonrasi saglik bakimi alirken 5 gebe
(%1,8) herhangi bir saglik bakim1 almadigini belirtmistir. Gebelerin %30,6’sina hem
aile hekimi hem aile sagligi elemani hem de kadin dogum uzmani tarafindan dogum
sonras1 saglik bakim hizmeti verilmistir. Gebelerin %22,1’ine sadece aile saglig
elemani ve %11,4’tine sadece kadin dogum uzmani tarafindan dogum sonrasi bakim
hizmeti saglanmistir. Gebelerin %88,2 ile cogunlugunun bebegi sadece anne siitii ile
beslenirken %11,4’{inlin bebegi hem anne siitii hem de mama ile beslenmektedir. Bir
gebe (%0,4) kendini annelik i¢in yetersiz hissettigini, 40 gebe (%14,8) orta diizeyde
ve 230 gebe (%84,9) tam anlamiyla yeterli hissettigini belirtmistir. Gebelerin
%?28’ine bebek bakiminda yardimci olan birisi vardir. Gebelerden 17 kisi (%6,3)
hayatinda ciddi stres oldugunu belirtmistir. Gebelerin %21,4’ti gebelikte diisiik
tehdidi yasadigin dile getirmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin dogum siireci ile ilgili bilgileri

Doguma iliskin 6zellikler (n=271)

Ort+SS (min-maks) / n (%)

Bebegin dogdugu gebelik haftasi

38,7+1,2(29-41)

Sezaryen 192(70,8)
Dogum sekli
Normal dogum 79(29,2)
Kiz 132(48,7)
Bebegin cinsiyeti
Erkek 139(51,3)
Bebeginin Hayir 1(0,4)
cinsiyetinden
memnun mu? Evet 270(99,6)
Dogum sonrast | Hayir 5(1,8)
saghk bakimi
aldi m1? Evet 266(98,2)
Yok 5(1,9)
Aile hekimi -
Aile sagligi elemant 60(22,1)
bakim veren Aile hekimi+Aile sagligi elemani 51(18,8)
Aile hekimi+Kadin-dogum uzmani 1(0,4)
Aile sagligi elemani+Kadin-dogum uzmani 40(14,8)
Aile hek.+Aile sag. elem.+Kadin-dog.uzm. 83(30,6)
Anne siitii 239(88,2)
Bebek nasil
besleniyor? Mama 1(0,4)
Anne siitii+mama 31(11,4)
Kendini annelik | Y etersiz 1(0.4)
icin nasil Orta 40(14,8)
hissediyor? Yeterli 230(84,9)
Bebek bakimina Yok 195(72)
yardimei olan
var m? Var 76(28)
Hayatinda ciddi Hay1r 254(93,7)
bir stres nedeni
var m1? Evet 17(6,3)
Gebelikte diisiik Hay1r 213(78,6)
tehdidi var
mlydl? Evet 58(21,4)

Bulgular ort+SS (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir.
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Tablo 5’te hastalarin dogum 6ncesi psikolojik durumlarina ait frekans ve yiizdeler
verilmistir. On gebenin (%3,7) gebelik 6ncesinde depresyon tanisi vardir. Yirmi
gebenin (%7,4) ailesinde depresyon oykiisii bulunmaktadir. Sadece bir gebe esi ile
iligkilerinin kotii oldugunu, %5,5°1 orta ve %94,1°1 iyi diizeyde oldugunu belirtmistir.
Gebelerin %97’sinin kendi aileleriyle iliskisi iyi durumdadir. Ug gebe (%1,1) esinin
ailesi ile iliskisini kotii, 28 gebe (%10,3) orta ve 240 gebe (%88,6) iyi olarak
tanimlamistir. Ug gebe (%1,1) esinin destegini kotii, 26 gebe (%9,6) orta ve 242 gebe
(%89,3) iyi olarak belirtmistir.

Tablo 5. Kadinlarin dogum o6ncesi psikolojik durumlari

Ozellik n %
Onceden depresyon tanis1 | Hayir 261 96,3
var mi? Evet 10 3,7
Ailede depresyon dykiisii | Hayir 251 92,6
var m? Evet 20 7,4

Kotii 1 0,4
Esi ile iliskisi Orta 15 55
Iyi 255 94,1
Kotii 3 1,1
Kendi ailesiyle iliskileri Orta 5 1,8
Iyi 263 97
Koti 3 11
Esinin ailesi ile iliskileri Orta 28 10,3
Iyi 240 88,6
Koti 3 11
Esinin destegi nasil? Orta 26 9,6
Iyi 242 89,3
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Hastalarin 6l¢ek puanlarina ait tanimlayici istatistikler Tablo 6’da verilmistir.
Gebelerin medyan BDO puam 7 (min:0, maks:46) ve EPDO puani 4 (min:0,
maks:23) olarak hesaplanmistir. Beck depresyon 6l¢egine gore 181 hasta (%66,8)
normal iken 53 hastanin (%19,6) hafif, 33 hastanin (%12,2) orta ve 4 hastanin (%1,5)
siddetli depresyonu vardir. Edinburgh dogum sonrasi depresyon olgegine gore 35
hastada (%12,9) depresyon bulunmaktadir.

Tablo 6. Kadinlarin dl¢ek puanlarina ait tanimlayicr istatistikler

Ort+SS Medyan (min-maks)
BECK puam 8,4+7,1 7 (0-46)
Edinburgh puani 5,7+4,8 4 (0-23)
n %

Normal 181 66,8
BECK e gore Hafif depresyon 53 19,6
depresyon diizeyi Orta depresyon 33 12,2

Siddetli depresyon 4 1,5
Edinburgh dlcegine | Depresyon yok 236 87,1
gore Depresyon var 35 12,9

Tablo 7’de Edinburgh depresyon skoruna goére depresyonu olan ve olmayan
hastalarin genel 6zellikleri karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda, depresyon
varhgma gore gebelerin yaslart (p=0,258), egitim durumu (p=0,669), meslegi
(p=0,444), esinin egitim durumu (p=0,618), esinin meslegi (p=0,276), aylik gelir
durumu (p=0,218), kronik hastalik varligi (p=0,555) ve tiirleri (p=0,115), ilag
kullanim durumu (p=0,365), ikamet yeri (p=0,877), aile tipi (p=0,798) ve gebenin ilk
evlenme yasi (p=0,329) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.
Depresyonu olan gebelerde sigaray1 birakanlarin yiizdesi depresyonu olmayanlara
gore daha yiiksek gozlense de bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p=0,074).
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Tablo 7. Edinburgh depresyon skoruna gore depresyonu olan ve olmayan hastalarin
genel ézelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Depzﬁ Sggoe?) Yok Depl’(i%g;\ o p
Gebenin yas1 28+5,2(18-42) 29,1+6(19-44) | 0,258
Gebenin ilk evlenme yasi 22,5+3,8(15-39) | 21,8+4,2(16-33) | 0,329
Okuryazar degil-Tlkokul 40(16,9) 8(22,9) 0,669
Gebenin egitim | Ortaokul 56(23,7) 6(17,1)
durumu Lise 70(29,7) 12(34,3)
Universite 70(29,7) 9(25,7)
Isci 17(7,2) 5(14,3) 0,444
Memur 30(12,7) 3(8,6)
Gebenin meslegi |Ev hanimi 163(69,1) 26(74,3)
Ciftei 17(7,2) 1(2,9)
Serbest meslek 9(3,8) 0(0)
Okuryazar degil-ilkokul 36(15,3) 8(22,9) 0618
Esinin egitim Ortaokul 52(22) 7(20)
durumu Lise 72(30,5) 8(22,9)
Universite 76(32,2) 12(34,3)
Isci 81(34,3) 12(34,3) 0.276
Esinin meslegi Memur 44(18,6) 5(14,3)
Ciftgi 27(11,4) 1(2,9)
Serbest meslek 84(35,6) 17(48,6)
Gelir giderden az 34(14,4) 8(22,9) 0218
Aylik gelir Gelir-gider denk 179(75.8) 26(74.3) ’
durumu —
Gelir giderden fazla 23(9,7) 1(2,9)
] Hayir 216(91,5) 31(88,6) 0,074
rSnlﬁ?)ra kullamiyor Evet 11(4.7) 0(0)
Birakmis 9(3,8) 4(11,4)
Kronik hastalhigi olan 24(10,2) 5(14,3) 0,555
Hipotroidi 14(58,3) 3(60) 0.115
Mevcut Hipertroidi 6(25) 0(0)
hastahklar Epilepsi 3(12,5) 0(0)
Astim 1(4,2) 2(40)
flag kullanim Hay1r 214(90,7) 30(85,7) 0,365
Evet 22(9,3) 5(14,3)
ikamet yeri Kéy. 43(18.,2) 6(17.1) 0.877
Tlge/Tl merkez 193(81,8) 29(82,9)
Aile tipi Ceki.rde'k aile 203(86) 31(88,6) 0,798
Genis aile 33(14) 4(11,4)

Bulgular ort£SS (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir. Student’s t test, Pearson ki-kare test,

Fisher’s Exact test.
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Edinburgh depresyon skoruna gore depresyonu olan ve olmayan hastalarin gebelik
stireci ile ilgili bilgileri Tablo 8’de karsilagtirilmistir. Buna gore, depresyon varligina
gore gebelerin ilk gebelik yasi (p=0,351), gebelik sayis1 (p=0,112), son iki gebelik
arasinda gecen siireleri (p=0,825), gebelik haftas1 (p=0,527), 1-2. trimester HGB
degerleri (p=0,087), 3. trimester HGB degerleri (p=0,546), TSH degerleri (p=0,986),
demir tedavisi stireleri (p=0,297) ve gebelikte aldiklari kilolar1 (p=0,884) bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Edinburgh depresyon skoruna goére
depresyonu olan ve olmayan hastalarin 1-2. trimester (p=0,750) ve 3. trimester HGB
degerinin (p=0,161) <11 gr/dl olma oraninin benzer oldugu goriilmiistiir. Depresyon
varligi ile TSH yiiksekligi (>3 mIU/L) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p=0,750). Depresyonu olan gebelerde gebeligin plansiz gelisme orani
depresyonlart olmayanlara gore daha yiiksektir (p=0,022). Depresyonu olan
gebelerde gebelik muyenesi kadin dogum uzmani tarafindan yapilanlarin orani
depresyonu olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek gozlenmistir
(p=0,021).
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Tablo 8. Edinburgh depresyon skoruna gore depresyonu olan ve olmayan kadinlarin

gebelik siireci ile ilgili bilgilerinin karsilastirilmasi

Depresyon yok Depresyon var
(n:236) (n:35) p

Tk gebelik yas1 23,6+4,1(16-40) 22,9+4,7(17-34) 0,351

Kacina gebelik? 2(1-6) 2(1-6) 0,112

Son iki gebelik arasinda yil 4(1-16) 4(1-12) 0,825

Gebeligin kaginci haftas1? 36(27-40) 36(28-40) 0,527

Demir tedavisi siiresi (ay) 3(1-7) 2(1-6) 0,297

Gebelikte aldig kilo (kg) 10(0-25) 10(4-25) 0,884

Gebelik Hay1r 32(13,6) 10(28,6) 0,022

planh m1? | Evet 204(86,4) 25(71,4)

Aile hekimi 1(0,4) 1(2,9)° 0,021
Aile saghgi elemani 33(14)° 6(17,1)°

Gebe Kadin dogum 15(6,4)° 7(20)"

muayenesi |Uzmani

yapan AH+ASE 3(1,3)° 1(2,9)%

kim? AH+KDU 1(0,4)° 0(0)°

ASE+KDU 44(18,6) 2(5,7)°
AH+ASE+KDU 139(58,9)* 18(51,4)°

HGB (1-2. trimester) 12,65+1,2(8,6-16,5) | 12,27+1,29(8,2-14,4) | 0,087
<11 gr/di 20(8,5) 2(5,7) 0,750
>11 gr/dI 216(91,5) 33(94,3)

HGB (3.trimester) 11,99+1,15(7,5-14,8)| 11,87+1,29(9-13,5) | 0,546
<11 gr/di 38(16,1) 9(25,7) 0,161
>11 gr/dl 198(83,9) 26(74,3)

TSH 1,52(0,01-4,8) 1,62(0,28-4) 0,986
<3 mIU/L 214(90,7) 33(94,3) 0,750
>3 mIU/L 22(9,3) 2(5,7)

Bulgular ort+SS (min-maks), medyan (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir. Student’s t test,
Mann-Whitney U test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test. Bir satirdaki farkli kiigiik harfler
gruplar aras istatistiksel olarak anlaml farki gosterir.

Tablo 9’da Edinburgh depresyon skoruna goére depresyonu olan ve olmayan
hastalarin dogum siireci ile ilgili bilgileri karsilagtirilmistir. Depresyonu olan ve
olmayan gebelerin dogum haftasi (p=0,730), dogum sekli (p=0,632), bebegin
cinsiyeti (p=0,152), bebegin cinsiyetinden memnun olma durumu (p=0,999), dogum
sonrast saglik bakimi almasi (p=0,126), dogum sonrasi kimin bakim verdigi
(p=0,531), bebek bakiminda yardimci olan birinin olmasi (p=0,742) ve gebelikte
diisiik tehdidi yasamasi (p=0,505) agcisindan istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir. Sadece anne siitii ile bebegini besleme yiizdesi depresyonu
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olmayanlarda daha yiiksek iken depresyonu olanlarda anne siitii ve mama ile
bebegini besleyenlerin yiizdesi daha yiiksek izlenmistir (p=0,013). Kendisini annelik
icin orta diizeyde hissedenlerin yiizdesi depresyonu olanlarda, yeterli gérenlerin
yiizdesi depresyonu olmayanlarda daha yiiksek gozlenmistir (p<0,001). Depresyonu
olan gebelerde hayatinda ciddi bir stres kaynagi olma oran1 depresyonu olmayanlara
gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,001).

Tablo 9. Edinburgh depresyon skoruna gore depresyonu olan ve olmayan hastalarin
dogum siireci ile ilgili bilgilerinin karsilastirilmasi

o . e . Depresyon yok | Depresyon var
Dogum siirecine iliskin ozellik P (n:g36) y P (n:§5) D
Bebegin dogdugu gebelik haftasi 39(29-41) 39(36-40) 0,730
Dogum sekli Sezeryan 166(70,3) 26(74,3) 0,632
Normal dogum 70(29,7) 9(25,7)
Bebegin cinsiyeti Kiz 111(47) 21(60) 0,152
Erkek 125(53) 14(40)
Bebeginin Hayir 1(0,4) 0(0) 0,999
fr']r;fr%ej'n”fnel?? Evet 235(99,6) 35(100)
Dogum sonrast | Hayr 3(1,3) 2(5,7) 0,126
fﬁﬁ,"k bakamraldt |- o/ 233(98,7) 33(94,3)
Yok 3(1,3) 2(5,7)
Aile saglig1 elemani 51(21,6) 9(25,7) 0.531
5 Kadin dogum uzmani 26(11) 5(14,3)
Dogum sonrast — Fr . oF 46(19,5) 5(14,3)
bakim veren
AH+KDU 1(0,4) 0(0)
ASE+KDU 36(15,3) 4(11,4)
AH+ASE+KDU 73(30,9) 10(28,6)
Anne siitii 213(90,3) 26(74,3)" 0.013
‘gebek.“as“ Mama 1(0,4)° 0(0)? ’
esleniyor?
Anne siitii+Mama 22(9,3)° 9(25,7)"°
Kendini annelik | Yetersiz 1(0.4)° 0(0)* <0,001
icin nasil Orta 26(11)* 14(40)°
hissediyor? Yeterli 209(88,6)° 21(60)"
Bebek bakimma | Yok 169(71,6) 26(74,3) 0,742
ﬁff‘,d‘mc' olanvar | o 67(28,4) 9(25,7)
Hayatinda ciddi | Hayir 229(97) 25(71.4) <0,001
pir stresneden! eyt 73) 10(28,6)
Gebelikte diisiik | Hayir 187(79,2) 26(74,3) 0,505
tehdidi var miydi1? | Evet 49(20,8) 9(25,7)

Bulgular medyan (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir. Mann-Whitney U test, Pearson ki-kare test, Fisher’s
Exact test. Bir satirdaki farkl kiigiik harfler gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farki gosterir.
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Tablo 10°da Edinburgh depresyon skoruna gore depresyonu olan ve olmayan
hastalarin dogum Oncesi psikolojik durumlart karsilagtirilmistir. Buna  gore,
gebelerde depresyon varligina gore 6nceden depresyon tanisi almasinin (p=0,623) ve
ailede depresyon oykiisii olmasinin (p=0,154) istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Esi ile iligkisi orta diizeyde olma orani depresyonu olan
gebelerde, esi ile iliskisi iyl diizeyde olma oran1 ise depresyonu olmayan gebelerde
daha yiiksek iken bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=0,057).
Depresyonu olan gebelerin kendi ailesiyle iliskisinin orta diizeyde ve depresyonu
olmayanlarin ise kendi ailesi ile iligkisinin iyi diizeyde olma yiizdesi daha yiiksek
izlenmistir (p=0,023). Depresyonu olan gebelerde esi ile iliskisi orta diizeyde olma
oran1 daha yiiksek gozlense de bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p=0,065). Depresyonu olan gebelerin esinin desteginin orta diizeyde olma oran1 ve
depresyonu olmayan gebelerin ise esinin desteginin iyi diizeyde olma oran1 daha
yiiksektir (p=0,033).

Tablo 10. Edinburgh depresyon skoruna gore depresyonu olan ve olmayan hastalarin
dogum oncesi psikolojik durumlarimin karsilastiriimasi

Depresyon yok | Depresyon var
(n:236) (n:35) p
Onceden depresyon tamsi | Hayir 228(96,6) 33(94,3) 0.623
var m? Evet 8(3,4) 2(5,7) ’
Ailede depresyon oykiisii | Hayir 221(93,6) 30(85,7) 0154
var mi? Evet 15(6,4) 5(14,3) ’
Kétii 1(0,4) 0(0)
Esi ile iliskileri Orta 10(4,2) 5(14,3) 0,057
fyi 225(95,3) 30(85,7)
Kotii 3(1,3)° 0(0)*
Kendi ailesiyle iliskileri | Orta 2(0,8)* 3(8,6)" 0,023
Iyi 231(97,9) 32(91,4)"
Kotii 2(0,8) 1(2,9)
Esinin ailesi ile iligkileri | Orta 21(8,9) 7(20) 0,065
fyi 213(90,3) 27(77,1)
Kotii 2(0,8)* 1(2,9)%
Esinin destegi nasil? Orta 19(8,1)* 7(20)° 0,033
fyi 215(91,1) 27(77,1)"

Bulgular n (%) ile gosterilmistir. Fisher’s Exact test. Bir satirdaki farkli kiigiik harfler gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark: gosterir.
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Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan (>10) ve olmayan (<10) hastalarin
genel o6zellikleri Tablo 11°de karsilagtirilmigtir. Depresyon varligina gore gebelerin
yaslar1 (p=0,924), esinin egitim durumu (p=0,254), esinin meslegi (p=0,491), aylik
gelir durumu (p=0,159), sigara kullanim durumu (p=0,653), kronik hastalik varlig
(p=0,568) ve tiirti (p=0,469), ilag kullanim durumu (p=0,656), ikamet yeri (p=0,808),
aile tipi (p=0,390) ve ilk evlenme yasinin (p=0,264) istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Depresyonu olanlarda tniversite mezunu
olanlarin yiizdesinin depresyonu olmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p=0,029). Depresyonu olan gebelerde meslegi ¢ift¢i olanlarin orani depresyonu

olmayanlara gore daha yiiksektir (p=0,044).
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Tablo 11. Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan (>10) ve olmayan (<10)
hastalarin genel ézelliklerinin karsilastiriimasi

. . Depr < >
Ozellikler ep esk){]?SS{())k 10) DepreS)(/ﬁ:ré (\)/)ar =10) )
Gebenin yas1 28,2+5,1(18-42) 28,1+5,7(18-44) 0,924
Gebenin ilk evlenme yas1 22,6+3,9(15-37) 22+3,6(16-39) 0,264

| Okuryazar degil-ilkokul 31(17,1)° 17(18,9)° 0.029
Gebenin  [5aokql 39(21,5)° 23(25.6)° !
e Lise 48(26,5)° 34(37.8)°

Universite 63(34,8)° 16(17,8)"
Isci 14(7,7)* 8(8,9) 0,044

) Memur 27(14,9) 6(6,7)°
Gebenin 15 amm 127(70,2)° 62(68,9)°
meslegi —

Cifti 7(3,9)° 11(12,2)°
Serbest meslek 6(3,3)* 3(3,3)*
h Okuryazar degil-ilkokul 27(14,9) 17(18,9) 0.254
fsl‘t‘::: Ortaokul 38(21) 21(23,3)
o Lise 50(27,6) 30(33,3)
Universite 66(36,5) 22(24.4)
sci 62(34,3) 31(34,4) 0.491
Esinin Memur 37(20,4) 12(13,3)
meslegi Ciftci 17(9,4) 11(12,2)
Serbest meslek 65(35,9) 36(40)
| Gelir giderden az 23(12,7) 19(21,1) 0.159
a“y"k 9elir | Colir-gider denk 140(77.3) 65(72.2) ’
urumu —=
Gelir giderden fazla 18(9,9) 6(6,7)
Sigara Hayir 163(90,1) 84(93,3) 0,653
kullamyor |Evet 9(5) 2(2,2)
mu? Birakmis 9(5) 4(4,4)
Kronik hastalhigi olan 18(9,9) 11(12,2) 0,568
Hipotroidi 10(55,6) 7(63,6) 0.469
Mevcut Hipertroidi 4(22,2) 2(18,2)
hastalik Epilepsi 3(16,7) 0(0)
Astim 1(5,6) 2(18,2)
ilac Hayir 164(90,6) 80(88,9) 0,656
kullanm | Evet 17(9,4) 10(11,1)
ikamet yeri Ké’)y' 32(17,7) 17(18,9) 0,808
Ilge/Il merkez 149(82,3) 73(81,1)
Aile tip Cekirdek aile 154(85,1) 80(88,9) 0,390
Genis aile 27(14,9) 10(11,1)

Bulgular ort+SS (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir. Student’s t test, Pearson ki-kare test,
Fisher’s Exact test.
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Tablo 12°de Beck depresyon skoruna goére depresyonu olan (>10) ve olmayan (<10)
hastalarin gebelik siireci ile ilgili bilgileri karsilastirilmistir. Buna gore, depresyon
varligina gore gebelerin ilk gebelik yasi (p=0,241), gebelik sayis1 (p=0,235), son iki
gebelik arasinda gegen siireleri (p=0,522), gebelik haftas1 (p=0,747), gebelik
muayenesini yapan kisi (p=0,224), TSH degerleri (p=0,548), demir tedavisi siireleri
(p=0,897) ve gebelikte aldiklar1 kilolar1 (p=0,453) bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Depresyonu olan gebelerde gebeligin plansiz gelisme
orani depresyonlari olmayanlara gore daha yiiksektir (p=0,004). Depresyonu olan
gebelerin 1-2. trimester HGB degerleri (p=0,029) ve 3. trimester HGB degerleri
(p<0,001) depresyonu olmayan gebelere gore istatistiksel olarak daha disiik
izlenmistir. Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan ve olmayan hastalarin 1-
2. trimester (p=0,750) HGB degerinin <11 gr/dl olma oranmi benzer bulunurken
(p=0,743) depresyonu olan hastalarin 3. trimester HGB degerinin <11 gr/dl olma
oraninin depresyonu olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Depresyon varligi ile TSH yiiksekligi (>3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p=0,989).
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Tablo 12. Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan (>10) ve olmayan (<10)
hastalarin gebelik siireci ile ilgili bilgilerinin karsilastirilmasi

Depresyon yok (<10) | Depresyon var (>10)
(n:181) (n:90) p

i1k gebelik yas1 23,7+4,2(16-38) 23,14:4(18-40) 0,241

Kaciner gebelik? 2(1-6) 2(1-6) 0,235

Son iki gebelik arasinda yil 4(1-16) 4(1-12) 0,522

Gebeligin kaginci haftas1? 36(27-40) 36(27-40) 0,747

Gebelik Hayir 20(11) 22(24,4)

0,004

planh m1? | Evet 161(89) 68(75,6)

Aile hekimi 0(0) 2(2,2)
Aile sagligi elemani 27(14,9) 12(13,3)

Gebe | Kadin dogum uzmani 13(7,2) 9(10)

)r;%aaf”es' AH+ASE 4(2,2) 0(0) 0,224

Kim? AH+KDU 0(0) 1(1,1)

ASE+KDU 31(17,1) 15(16,7)
AH+ASE+KDU 106(58,6) 51(56,7)

HGB (1-2. trimester) 12,71+1,12(9,8-15,9) | 12,37+1,36(8,2-16,5)| 0,029
<11 gr/di 14(7,7) 8(8,9)

0,743
>11 gr/dl 167(92,3) 82(91,1)

HGB (3.trimester) 12,17+1,04(9,4-14,8) | 11,59+1,31(7,5-14,2)| <0,001
<11 gr/di 19(10,5) 28(31,1) <0,001
>11 gr/dl 162(89,5) 62(68,9)

TSH 1,6(0,01-4,7) 1,49(0,23-4,8) 0,548
<3 mIU/L 165(91,2) 82(91,1) 0.989
>3 mIU/L 16(8,8) 8(8,9) ’

Demir tedavisi siiresi (ay) 3(1-7) 3(1-7) 0,897

Gebelikte aldig1 kilo (kg) 11(2-25) 10(0-25) 0,453

Bulgular ort+SS (min-maks), medyan (min-maks) veya n (%) ile gsterilmistir. Student’s t test,
Mann-Whitney U test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test. Bir satirdaki farkl kiigiik harfler
gruplar aras istatistiksel olarak anlamli farki gosterir.

Tablo 13’te Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan (>10) ve olmayan (<10)
hastalarin dogum siireci ile ilgili bilgileri karsilagtirllmigtir. Depresyonu olan ve
olmayan gebelerin dogum haftasi (p=0,785), dogum sekli (p=0,358), bebegin
cinsiyeti (p=0,577), bebegin cinsiyetinden memnun olma durumu (p=0,332), dogum
sonrasi saglik bakimi almasi (p=0,337), bebegin beslenme sekli (p=0,696), kendini
annelik i¢in nasil hissettigi (p=0,576) ve gebelikte diisiik tehdidi yasamasi1 (p=0,305)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriillmemistir. Hem aile hekimi hem aile
sagligi elemant hem de kadin dogum uzmani tarafindan dogum sonrasi saglik bakimi
goren gebelerin oran1 depresyonu olmayan gebelerde daha yiiksek depresyonu olan

gebelerde ise daha diisiik oranda izlenmistir (p=0,027). Depresyonu olanlarda bebek
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bakimi i¢in yardimci olan birinin bulunma yiizdesi depresyonu olmayanlara gore
daha yiiksektir (p=0,003). Depresyonu olan gebelerde hayatinda ciddi bir stres
kaynagi olma orani depresyonu olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,004).

Tablo 13. Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan (>10) ve olmayan (<10)
hastalarin dogum siireci ile ilgili bilgilerinin karsilastiriimasi

Depresyon yok (<10)|Depresyon var (=10)
(n:181) (n:90) p
Bebegin dogdugu gebelik haftasi 39(29-41) 39(34-41) 0,785
Do i Sezeryan 125(69,1) 67(74,4) 0,358
ogum s Normal dogum 56(30,9) 23(25,6)
Bebesin cinsiveti <7 86(47,5) 46(51,1) 0,577
DRI CINSYER I ek 95(52,5) 44(48,9)
Bebeginin Hayir 0(0) 1(1,1) 0,332
cinsiyetinden
S Evet 181(100) 89(98,9)
Dogum sonrasi Hay1r 2(1,1) 3(3,3) 0,337
shk baki 1d
e DA | Evet 179(98,9) 87(96,7)
Yok 2(1,1) 3(3,3)° 0,027
Aile saghgi 36(19,9)° 24(26,7)°
elemani
Kadin dogum
Dogum sonrasi uzmani 19(10,5)° 12(13,3)°
bakim veren AH+ASE 30(16,6)° 21(23,3)*
AH+KDU 0(0) 1(1,1)*
ASE+KDU 28(15,5) 12(13,3)?
AH+ASE+KDU 66(36,5)° 17(18,9)°
Anne siitii 161(89) 78(86,7) 0,696
Bebek_nasﬂ Mama 1(0,6) 0(0)
besleniyor?
Anne stiti+Mama 19(10,5) 12(13,3)
icin nasil Orta 24(13,3) 16(17,8)
hissediyor? Yeterli 156(86,2) 74(82,2)
Bebek bakimma Yok 120(66,3) 75(83,3) 0,003
d 1
Y e O YA e 61(33,7) 15(16,7)
Hayatinda ciddi  |Hayir 175(96,7) 79(87,8) 0,004
bir stres nedeni
var m? Evet 6(3,3) 11(12,2)
Gebelikte diigiik |Hayir 139(76,8) 74(82,2) 0,305
tehdidi var miyd1? |Evet 42(23,2) 16(17,8)

Bulgular medyan (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir. Mann-Whitney U test, Pearson ki-kare
test, Fisher’s Exact test. Bir satirdaki farkl kiigiik harfler gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli farki
gosterir.

31




Tablo 14°te BECK depresyon skoruna gore depresyonu olan (>10) ve olmayan (<10)
hastalarin dogum Oncesi psikolojik durumlart karsilagtirilmistir. Buna  gore,
gebelerde depresyon varligina gore ailede depresyon oykiisii varliginin (p=0,245) ve
kendi ailesiyle iliski diizeyinin (p=0,142) istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Depresyonu olan gebelerde 6nceden depresyon tanisi
alma yiizdesi daha yiiksek gozlense de bu fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir (p=0,088). Depresyon olmayan gebelerin esi ile iliskilerinin iyi
diizeyde, depresyonu olan gebelerin ise orta diizeyde olma orani istatistiksel olarak
daha yiiksektir (p=0,009). Benzer sekilde depresyonu olan gebelerin esinin ailesi ile
iligkilerinin orta diizeyde, olmayan gebelerin ise iyi diizeyde olma orani istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,049). Depresyonu olan gebelerin eslerinin
desteginin orta diizeyde olma yiizdesi depresyonu olmayanlara gore daha yiiksek

bulunsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,067).

Tablo 14. Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan (>10) ve olmayan (<10)
hastalarin dogum oncesi psikolojik durumlarimin karsilastirilmasi

Depresyon yok (<10) | Depresyon var (=10)
(n:181) (n:90) p
Onceden depresyon |Hayir 177(97,8) 84(93,3) 0,088
tanmisi var n? Evet 4(2,2) 6(6,7)
Ailede depresyon  |Hayir 170(93,9) 81(90) 0,245
oykiisii var m? Evet 11(6,1) 9(10)
Kétii 1(0,6)* 0(0)* 0,009
Esi ile iliskisi Orta 5(2,8)* 10(11,1)°
Iyi 175(96,7)° 80(88,9)"
 ailesiv] Kot 1(0,6) 2(2,2) 0,142
.K.enfjl ailesiyle Orta 2(1,1) 3(3,3)
iliskileri —
Iyi 178(98,3) 85(94,4)
- Kaotii 1(0,6)* 2(2,2)° 0,049
Esinin ailesiile 5, 14(7.7) 14(15.6)
iliskileri — 2 b
Iyi 166(91,7) 74(82,2)
Kotii 1(0,6) 2(2,2) 0,067
Esinin destegi nasil? | Orta 13(7,2) 13(14,4)
Iyi 167(92,3) 75(83,3)
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Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan (>17) ve olmayan (<17) hastalarin
genel ozellikleri Tablo 15°’te karsilastirilmistir. Depresyon varligina gére gebelerin
yaslart (p=0,390), gebenin meslegi (p=0,094), esinin egitim durumu (p=0,179),
esinin meslegi (p=0,782), aylik gelir durumu (p=0,279), sigara kullanim durumu
(p=0,559), kronik hastalik varlig1 (p=0,567) ve tiirii (p=0,880), ilag kullanim durumu
(p=0,772), ikamet yeri (p=0,547), aile tipi (p=0,588) ve ilk evlenme yasmnin
(p=0,662) istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermedigi belirlenmistir.
Depresyonu olanlarda {iniversite mezunu olanlarin yiizdesinin depresyonu

olmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,033).
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Tablo 15. Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan (>17) ve olmayan (<17)
hastalarin genel ézelliklerinin karsilastiriimasi

Depresyon yok | Depresyon var
(n:234) (n:37) p
Gebenin yas1 28,1+5,2(18-42) | 28,9+5,9(19-44) | 0,390
Gebenin ilk evlenme yasi 22,4+3,8(15-37) | 22,1+4,2(16-39) | 0,662
Okuryazar degil-Tlkokul 38(16,2)* 10(27)*
Gebenin egitim | Ortaokul 52(22,2)% 10(27)* 0.033
durumu Lise 69(29,5)% 13(35,1)° ’
Universite 75(32,1)? 4(10,8)"
Isci 19(8,1) 3(8,1)
Memur 32(13,7) 1(2,7)
Gebenin meslegi | Ev hanimm 161(68,8) 28(75,7) 0,094
Ciftci 13(5,6) 5(13,5)
Serbest meslek 9(3,8) 0(0)
Okuryazar degil-ilkokul 34(14,5) 10(27)
Esinin egitim Ortaokul 52(22,2) 7(18,9) 0.179
durumu Lise 68(29,1) 12(32,4) '
Universite 80(34,2) 8(21,6)
sci 81(34,6) 12(32,4)
o . [Memur 44(18,8) 5(13,5)
Esinin meslegi Ciftei 23(9.8) 5(13.5) 0,782
Serbest meslek 86(36,8) 15(40,5)
Gelir giderden az 33(14,1) 9(24,3)
Aylik gelir Gelir-gider denk 180(76,9) 25(67,6) 0,279
durumu
Gelir giderden fazla 21(9) 3(8,1)
. Hayir 212(90,6) 35(94,6)
Sr;ﬁ‘;_‘)m kullantyor fe ot 11(4,7) 000) 0,559
Birakmis 11(4,7) 2(5,4)
Kronik hastalhigi olan 24(10,3) 5(13,5) 0,567
Hipotroidi 14(58,3) 3(60)
Hipertroidi 5(20,8) 1(20)
Mevcut hastahik Epilepsi 3(12.5) 00) 0,880
Astim 2(8,3) 1(20)
. Hayir 211(90,2) 33(89,2)
Ila¢ kullanimi Evet 23(9.9) 4(10.8) 0,772
. ] Koy 41(17,5) 8(21,6)
Tkamet yeri flce/il merkez 193(82,5) 20(78.4) | %
L Cekirdek aile 201(85,9) 33(89,2)
Alle tipi Genis aile 33(14.1) 4(10,8) 0,588

Bulgular ort+SS (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir. Student’s t test, Pearson ki-kare test,

Fisher’s Exact test.
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Tablo 16°da Beck depresyon skoruna gére depresyonu olan (>17) ve olmayan (<17)
hastalarin gebelik siireci ile ilgili bilgileri karsilastirilmistir. Buna gore, depresyon
varligina gore gebelerin ilk gebelik yasi (p=0,434), gebelik sayis1 (p=0,132), son iki
gebelik arasinda gegen siireleri (p=0,108), gebelik haftas1 (p=0,887), 1-2. trimester
HGB degerleri (p=0,057), TSH degerleri (p=0,066) ve demir tedavisi siireleri
(p=0,452) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Depresyonu
olan gebelerde gebelik doneminde kadin dogum uzmanina muayene olma orani daha
yiiksektir (p=0,003). Depresyonu olan gebelerin 3. trimester HGB degerleri
depresyonu olmayan gebelere gore istatistiksel olarak daha diisik izlenmistir
(p=0,034). Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan ve olmayan hastalarin 1-2.
trimester (p=0,749) ve 3. trimester (p=0,227) HGB degerlerinin <11 gr/dl olma orani
benzer bulunmustur. Depresyon varligi ile TSH yiiksekligi (>3) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p=0,549). Depresyonu olan gebelerin
gebelikte aldiklar1 Kilonun depresyonu olmayan gebelere goére daha az oldugu
gozlenmistir (p=0,010).
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Tablo 16. Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan (>17) ve olmayan (<17)
hastalarin gebelik siireci ile ilgili bilgilerinin karsilastirilmasi

Depresyon yok Depresyon var
(n:234) (n:37) p
Tk gebelik yas1 23,6+4,1(16-38) 23+4,2(18-40) 0,434
Kagcina gebelik? 2(1-6) 2(1-4) 0,132
Gebeligin kaginci haftas1? 36(27-40) 36(27-40) 0,887
S'(.)n iki gebelik arasinda gecen A(1-16) 5(1-12) 0,108
siire (yil)
Gebelik planh |Hayir 34(14,5) 8(21,6) 0.268
mi? Evet 200(85,5) 29(78,4) ’
Aile hekimi 0(0)* 2(5,4)*
Aile saghgi 34(14,5)° 5(13,5)°
elemant
Gebe Kadin dogum 14(6)° 8(21,6)°
muayenesi uzmani 0,003
yapan kim? ~ |AH+ASE 4(1,7)° 0(0)*
AH+KDU 1(0,4)* 0(0)*
ASE+KDU 43(18,4) 3(8,1)°
AH+ASE+KDU 138(59) 19(51,4)°
HGB (1-2. trimester) 12,65+£1,22(8,2-16,5) | 12,24+1,12(9,7-14,6) | 0,057
<11 gr/di 20(8,5) 2(5,4) 0.749
>11 gr/dl 214(91,5) 35(94,6) ’
HGB (3.trimester) 12,04+1,15(7,5-14,8) | 11,6+1,21(8,9-13,5) | 0,034
<11 gr/di 38(16,2) 9(24,3) 0.227
>11 gr/dl 196(83,8) 28(75,7) ’
TSH 1,59(0,01-4,8) 1,36(0,23-4) 0,066
<3 mIU/L 212(90,6) 35(94,6) 0.549
>3 mIU/L 22(9,4) 2(5,4) ’
Demir tedavisi siiresi 3(1-7) 3(1-7) 0,452
Gebelikte aldigi kilo 11(0-25) 10(0-18) 0,010

Bulgular ort+SS (min-maks), medyan (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir. Student’s t test, Mann-
Whitney U test, Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test. Bir satirdaki farkli kiigiik harfler gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farki gosterir.

Tablo 17°de Beck depresyon skoruna goére depresyonu olan (>17) ve olmayan (<17)
hastalarin dogum siireci ile ilgili bilgileri karsilagtirilmistir. Depresyonu olan ve
olmayan gebelerin dogum haftasi (p=0,739), dogum sekli (p=0,487), bebegin
cinsiyeti (p=0,484), bebegin cinsiyetinden memnun olma durumu (p=0,999), dogum
sonrasi saglik bakimi almasi (p=0,139), bebegin beslenme sekli (p=0,483), kendini
annelik i¢in nasil hissettigi (p=0,211), bebek bakimi i¢in yardimei olan birinin olmasi
(p=0,184) ve gebelikte diisiik tehdidi yasamasi (p=0,091) agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir. Depresyonu olan gebelerde hem aile hekimi hem
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aile sagligi eleman1 hem de kadin dogum uzmani tarafindan dogum sonrasi saglik

bakimi goren gebelerin oran1 depresyonu olmayan gebelere gore daha diisiik oranda

izlenmistir (p=0,030). Depresyonu olan gebelerde hayatinda ciddi bir stres kaynagi

olma oram

bulunmustur (p=0,001).

depresyonu olmayanlara gore

istatistiksel

olarak daha yiiksek

Tablo 17. Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan (>17) ve olmayan (<17)
hastalarin dogum siireci ile ilgili bilgilerinin karsilastiriimasi

Depresyon yok | Depresyon var
(n:234) (n:37) p
Bebegin dogdugu gebelik haftast 39(29-41) 39(34-41) | 0,739
Sezeryan 164(70,1) 28(75,7)
Dog kli 0,487
ostim el Normal dogum 70(29,9) 9(24,3)
Kiz 112(47,9) 20(54,1)
Bebegin cinsiyeti 0,484
ebegin cinsiyeti Erkek 122(52.1) 17(45,9)
Bebeginin cinsiyetinden |Hayir 1(0,4) 0(0) 0.999
memnun mu? Evet 233(99,6) 37(100) ’
Dogum sonrasi saghk | Hayir 3(1,3) 2(5,4) 0.139
bakimi aldi mi? Evet 231(98,7) 35(94,6) ’
Yok 3(1,3)° 2(5,4)°
Aile saghg elemanm 49(20,9)* 11(29,7)%
5 Kadin dogum uzmani 26(11,1)° 5(13,5)°
?e‘;%‘r‘]m sonrast bakim - FA A oE 40(17.1)° 11(29.7" | 0,030
AH+KDU 1(0,4)° 0(0)?
ASE+KDU 37(15,8)° 3(8,1)°
AH+ASE+KDU 78(33,3)° 5(13,5)°
Anne stitii 208(88,9) 31(83,8)
Bebek nasil besleniyor? |Mama 1(0,4) 0(0) 0,483
Anne siiti+Mama 25(10,7) 6(16,2)
. o Yetersiz 1(0,4) 0(0)
Kendini annelik i¢in 31(13,2) 9243) | 0211
nasil hissediyor? -
Yeterli 202(86,3) 28(75.7)
Bebek bakimina Yok 165(70,5) 30(81,1) 0.184
yardimci olan var m? | Var 69(29,5) 7(18,9) ’
Hayatinda ciddi bir stres | Hayir 225(96,2) 29(78,4) 0.001
nedeni var mi1? Evet 9(3,8) 8(21,6) ’
Gebelikte diisiik tehdidi |Hayir 180(76.9) 33892 [ a1
var miydi? Evet 54(23,1) 4(10,8) !

Bulgular medyan (min-maks) veya n (%) ile gosterilmistir. Mann-Whitney U test, Pearson ki-kare
test, Fisher’s Exact test. Bir satirdaki farkl kiigiik harfler gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli farki

gosterir.
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Tablo 18’de Beck depresyon skoruna gére depresyonu olan (>17) ve olmayan (<17)
hastalarin dogum Oncesi psikolojik durumlart karsilagtirilmistir. Buna  gore,
gebelerde depresyon varligina gére onceki depresyon oykiisii varhiginin (p=0,143),
ailede depresyon oykiisii varhgmin (p=0,743), kendi ailesiyle iliski diizeyinin
(p=0,696) ve esinin ailesi ile iliski diizeyinin (p=0,146) istatistiksel olarak anlamli
farkliik gostermedigi  belirlenmistir. Depresyon olmayan gebelerin esi ile
iliskilerinin iyi diizeyde, depresyonu olan gebelerin ise orta diizeyde olma orani daha
yiiksek bulunmus, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,066).
Depresyonu olan gebelerin eslerinin desteginin kotii veya orta diizeyde olma yiizdesi

depresyonu olmayanlara gore daha yiiksek izlenmistir (p=0,007).

Tablo 18. Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan (=17) ve olmayan (<17)
hastalarin dogum o6ncesi psikolojik durumlarinin karsilastirilmasi

Depresyon yok Depresyon var
(n:234) (n:37) p
Onceden depresyon Hayir 227(97) 34(91,9) 0.143
tanisi var nmm? Evet 7(3) 3(8,1) ,
Ailede depresyon Hayir 217(92,7) 34(91,9) 0.743
oykiisii var m? Evet 17(7,3) 3(8,1) ’
Kétii 1(0,4) 0(0)
Esi ile iliskileri Orta 10(4,3) 5(13,5) 0,066
fyi 223(95,3) 32(86,5)
Kotii 3(1,3) 0(0)
Kendi ailesiyle iliskileri | Orta 4(1,7) 1(2,7) 0,696
Iyi 227(97) 36(97,3)
Kotii 2(0,9) 1(2,7)
Esinin ailesi ile iliskileri| Orta 22(9,4) 6(16,2) 0,146
fyi 210(89,7) 30(81,1)
Kotii 1(0,4)? 2(5,4)"
Esinin destegi nasil?  |Orta 19(8,1)* 7(18,9)° 0,007
fyi 214(91,5) 28(75,7)"

Bulgular n (%) ile gosterilmistir. Fisher’s Exact test. Bir satirdaki farkli kiigiik harfler gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark: gosterir.
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Tablo 19’da Beck ve Edinburgh &lgek skoru ile diger faktorlerin korelasyon analizi
bulgular1 verilmistir. Gebelerin Beck 6lgek skoru ile esinin ailesi ile iliski diizeyi (r=-
0,175; p=0,004), esinin destek diizeyi (r=-0,165; p=0,006) ve 1-2. Trimester HGB
degerleri (r=-0,152; p=0,012) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok
zay1f bir korelasyon belirlenmistir. Gebelerin Edinburgh &lgek skoru ile aylik gelir
durumu (r=-0,187; p=0,002), esinin ailesi ile iliski diizeyi (r=-0,139; p=0,022), esinin
destek diizeyi (r=-0,160; p=0,008) ve demir tedavisi siiresi (r=-0,134; p=0,043)
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyon tespit

edilmistir.

Tablo 19. Beck ve Edinburgh él¢ek skoru ile diger faktorlerin korelasyonu

Beck skoru Edinburgh skoru
r p r p

Gebenin yast 0,015 0,803 -0,029 0,631
Gebenin egitim durumu -0,075 0,220 0,018 0,771
Esinin egitim durumu -0,051 0,407 -0,027 0,652
Aylik gelir durumu -0,060 0,323 -0,187 0,002
Gebenin ilk evlenme yas1 -0,033 0,584 -0,034 0,579
Ik gebelik yas1 -0,060 0,325 -0,018 0,768
Kaginci gebelik? 0,090 0,138 0,015 0,802
Son iki gebelik arasinda gegen y1l 0,081 0,312 -0,003 0,971
Gebeligin kaginct haftas1? -0,101 0,098 0,088 0,150
Esi ile iligkisi -0,104 0,088 -0,086 0,160
Kendi ailesiyle iligkileri -0,035 0,567 -0,072 0,241
Esinin ailesi ile iligkileri -0,175 0,004 -0,139 0,022
Esinin destegini nasil? -0,165 0,006 -0,160 0,008
Gebelikte aldig: kilo -0,019 0,752 0,030 0,621
Bebegin dogdugu gebelik haftasi -0,044 0,468 0,015 0,802
HGB (1-2. trimester) -0,152 0,012 0,025 0,680
HGB (3.trimester) -0,117 0,055 0,040 0,507
TSH -0,016 0,794 -0,049 0,421
Demir tedavisi stiresi 0,016 0,808 -0,134 0,043

Spearman korelasyon testi.
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Tablo 20’de gebelerin BECK (>10) ve Edinburgh &lgek skoruna gore belirlenen
gebelik donemi ve sonrasi depresyon durumu incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda, gebelik doneminde depresyonu olan gebelerin %26,7’sinde gebelik
sonras1 depresyon goriiliirken gebelik déneminde depresyonu olmayan hastalarin
%6,1’inde gebelik sonrasi depresyon goriilmiistiir. Gebelik doneminde depresyon
goriilen hastalarda gebelik sonrasi depresyon goriilme orani gebelik doneminde
depresyonu olmayan hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Tablo 20. Beck skoruna (=10) gore belirlenen gebelik donemi depresyonun Edinburgh
skoruna gore belirlenen gebelik sonrasi1 depresyona etkisi

Beck (Gebelik donemi)
Depresyon
Yok Var p
n 170 66
) Yok
Edinburgh % 93,9 73,3 <0.001
(Gebelik sonrasi) v n 11 24 '
oy 6,1 26,7

Pearson ki-kare test.

Tablo 21°’de gebelerin Beck (>17) ve Edinburgh o6lgek skoruna gore belirlenen
gebelik donemi ve sonrasi depresyon durumu incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda, gebelik doneminde depresyonu olan gebelerin %43,2’sinde gebelik
sonrast depresyon goriiliirken gebelik doneminde depresyonu olmayan hastalarin
%3,1’inde gebelik sonrasi depresyon goriilmiistiir. Gebelik déneminde depresyon
goriilen hastalarda gebelik sonrasi depresyon goriilme orani gebelik doneminde
depresyonu olmayan hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Tablo 21. Beck skoruna (=17) gore belirlenen gebelik donemi depresyonun Edinburgh
skoruna gore belirlenen gebelik sonrasi1 depresyona etkisi

BECK (Gebelik dénemi)
Depresyon Yok Var p
n 215 21
Yok
Edinburgh % 91,9 56,8 <0.001
(Gebelik sonras) v n 19 16 '
N 8,1 432

Fisher’s Exact test.
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Calisma sonuglarina gore saptanan gebelik depresyonu ve dogum sonrasi depresyonu

etkileyen faktorler Tablo 22°de listelenmistir.

Tablo 22. Gebelik depresyonu ve dogum sonrasi depresyonu etkileyen faktorler

Ozellik AD (BDO >10) | AD (BDO >17) DSD

Yas

Egitim durumu

+ [+
+
1

Meslek

Esin egitim durumu - - -

Esin meslegi - - -

Aylik gelir durumu - - -

Sigara kullanimi - - -

Kronik hastalik - - _

Tlag kullaninu - - -

Ikamet yeri - - -

Aile tipi - - -

Ik evlenme yas1 - - -

Ik gebelik yasi 4 p -

Kaginci gebelik? - -

Son iki gebelik arasi yil - -

+ |

Gebelik planlt m1? + -

Gebelik haftas1?

=+ 1
+

Gebe muayenesi

=+ 1
1

HGB (1-2. trimester)

Anemi (1-2. trimester)

HGB (3.trimester)

+ [+
+
]

Anemi (3. trimester)

TSH - - -

Demir takviye siiresi - - B

Gebelikte aldig1 kilo - + -

Bebegin dogum haftasi - - -

Dogum sekli - - -

Bebegin cinsiyeti - - -

Dogum sonrasi bakim + +

Bebek beslenme sekli - - n
+

Yeterli annelik

Bebek bakim yardimci

+ |+
1

Stres nedeni var mi1?

Gebelik diisiik tehdidi - -

Depresyon oykiisii - - -

Aile depresyon oykiisii

+ 1
1

Esi ile iliskisi

Kendi ailesiyle iliskileri +

+

Esinin ailesi ile iligkileri

Esinin destegi - + +

Gebelik depresyonu +

(+) Depresyon igin risk faktorii (-) Depresyon igin risk faktori degil.
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Gebelerin Beck olgek skorlart ile Edinburgh olgek skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde orta seviyede bir korelasyon bulunmustur (r=0,416;

p<0,001) (Sekil 1).
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Sekil 1. Beck ve Edinburgh skorlar1 arasindaki korelasyon
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik, kisinin fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali
olarak tanimlanmistir. Saglik hayatin amaci olarak degil, giinlik yasam igin bir
kaynak olarak goriilmelidir. DSO tarafindan temel insan haklarindan biri olarak
goriilen sagligin ruhsal boyutu giderek daha fazla 6nem arz etmektedir (63). Saglikli
toplum igin 6nemli olan annelerin ruhsal durumu agisindan déniim noktalarindan
olan, gebelik ve gebelik sonras1 donemlerinde goriilen depresyon goriilme sikliklari,

ilgili risk faktorleri ve birbirleriyle iliskileri amaglanmustir.

Calismamizda gebelik donemi depresyon goriilme sikligi i¢in katilimcilara Beck ve
ark. tarafindan gelistirilen, Hisli ve ark. tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik
calismasi yapilan BDO uygulandi (50, 51). BDO skorlarmi iki ayr1 sekilde analiz
edildi. Once, goriilen depresyon diizeyine gore (0-9 puan arasi: Normal, 10-16 puan
arast: Hafif diizeyde depresif belirtiler, 17-29 puan arasi: Orta diizeyde depresif
belirtiler, 30-63 puan arasi: Siddetli diizeyde depresif belirtiler) inceledik. 10 puan
ve lizeri depresif belirtiler var, 10 puan altin1 depresif belirtiler yok diye analiz edildi.
Sonra, BDO kesme noktast 17 kabul ederek istatistiksel olarak analiz edildi.
Postpartum depresyon tespiti igin ise Cox ve ark. tarafindan gelistirilen, Engindeniz
ve arkadaslar tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasi yapilan EPDO
kullanilmistir (62).

Calismamizda gebelik donemi depresyon goriilme sikligi, depresyonun diizeyine
(hafif, orta, siddetli ) gore % 33,2, kesme noktas1 17 puan ve iizeri alanlar %13,65
olarak belirlenmistir. Kapan ve ark.’nin yaptigi c¢alismada gebelik donemindeki
kadmlarm % 37,8'i BDO'de 17 puan ve iizerinde almistir (64). Okagbue ve ark. nin
yaptigi meta analiz ¢alismasinda yer alan 26 ¢alismada gebelik donemi depresyon
goriilme sikligr %15 tespit edilmistir. Gebelik depresyonunu saptamak igin yer alan
26 calismada degisik Olgekler kullanilmistir. Gebelik depresyonu goriilme siklig
EPDO kullanilan ¢alismalarda %23,8, BDO kullanilan ¢alismalarda % 25,3, diger
Olgeklerin ortalamasi ise %14,2 olarak belirtilmistir. Ayni1 ¢alismada GD’nun en sik
3. trimesterda goriildiigi belirtilmistir (65).
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EPDO’niin kesme noktas1 13 ve iizeri alinarak yapilan ¢alismamizda postpartum
depresyon goriilme sikligi ise % 12,9 olarak saptanmistir. Karagam ve ark.’nin 2002-
2015 wyillar1 arasinda yayinlanan toplam 48 calisma ile yaptigi meta analiz
calismalarinda Tirkiye’de DSD goriilme sikligi ortalama %25,2 (%9,1-51,3
arasinda) olarak bulunmustur (49). Ozcan ve ark.’nin 1999-2015 yillar1 arasinda
yayinlanan 52 ¢alisma ile yaptigi meta analiz ¢alismalarinda DSD goriilme sikligi
ortalama %23,8 (%5-%61,8 arasinda) olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada gelismis
sehirlerdeki DSD siklig1 %21,2, gelismekte olan illerde %25 olarak tespit edilmistir
(57). Shorey ve arkadaslarmin yaptigit meta analiz ¢alismada Asya, Avrupa, Orta
Dogu, Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Afrika da yapilmis toplam 56 arastirma
dahil edilmis olup DSD goriilme sikligi %17 olarak saptanmistir (66). Dennis ve
ark. nin yaptig1 calismada postpatum ilk dort hafta ve uygulanan EPDO’niin kesme
puani 13 almak kosuluyla DSD goriilme sikligi ortalama %7,6 (oran %5,6- %10,2)
olarak bulunmustur (67) Hutchens ve ark.’nin yaptigi semsiye incelemede
dogurganlik cagindaki kadinlarin %13 ile %19 arasinda DSD goriildiigii tespit
edilmistir (68).

Calismalardaki gebelik depresyonu ve DSD goriilme sikliginda, kullanilan 6lgek,
alinan kesme noktasi, uygulama zamani, 6rneklem sayilarinin farkli alinmasi gibi

nedenlerden dolay: farkliliklar goriilmektedir.

Calisgmamizda yapilan analiz sonucunda kadinlarin yas ortalamasi 28+5,2 (18-42)
olup gebenin yas1 ile hem GD hem de DSD arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
Daglar ve ark.’nin yaptigi calisgmada gebe yas1 ile GD arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir iliski saptanmamistir (69). Yiicel ve ark.’nin. yaptigi ¢caligmada gebelik
yasi ile GD arasinda anlamli iligki saptanmigtir. Gebenin yasi 30 ve iizerinde ise GD
goriilme sikligi artmigtir (70). Hu ve ark.’nin ¢alismalarinda gebelik yasi ile GD
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Calismada ileri yas GD igin bir risk faktori
olarak belirtilmistir (71). Iscan ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada gebenin yas1 ile GD
arasinda anlamli iligki saptanmistir. Gebenin yasinin 20 yas alti olmast GD igin risk
faktori olarak ifade edilmistir (72).

Verker ve arkadaslarinin Hollandada yaptiklari galismada gebe yasiyla DSD arasinda
anlamli bir iliski tespit edilememistir (73). Fan ve arkadaslarinin Sri Lanka’da

yaptiklar1 ¢alismada ileri yas gebelerde DSD goériilme sikligr istatistiksel olarak
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anlamli oranda yiiksek saptanmistir (74). Hindistanda yapilan bir metaanaliz
calismasinda 28 c¢alismanin ii¢iinde 25 yas altt anne yasint DSD igin risk faktorii
olarak belirtmistir (75). Kolukirik ve ark.’nin yaptig1 calismada gebenin yasi ile DSD
arasinda anlamli iligki belirtilmemistir (76). Calismamiza dahil edilen gebelerin
arasinda kiiclik yasta veya ileri yasta ¢ok fazla gebenin olmamasi gebelik yasinin GD

ve DSD igin bir risk olusturmamuis olabilir.

Gebenin egitim durumu ile GD arasinda anlamli iliski saptadigimiz ¢alismamizda,
tiniversite mezunlarinda depresyon goriilme orani daha az oldugu tespit edilmistir.
Kaya ve ark.’nin yaptiklart ¢alismada egitim ile GD arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (77). Kartal ve ark.’nin yaptiklari ¢caligmada gebenin egitim seviyesi
arttikca GD goriilme sikliginin istatistiksel ag¢idan anlamli olarak diistigi
saptanmuigtir (78). Melville ve ark.’nin yaptigi ¢alismada egitim durumu yiiksek
annelerde GD goriilme siklig: istatistiksel agidan anlamli oranda diisiik saptanmigtir
(79). Egitim seviyesi yiikseldikce kadinlarin biling diizeyinin ve kendi
yagsamlarindaki standartlarin artmasina bagli olarak gebenin egitim durumu ile GD

arasinda anlamli iligki saptanmis olabilir.

Calismamizda gebenin egitim durumu ile DSD arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamustir. Litaratiirdeki yapilan ¢alismalarda, annenin egitim durumu ile
DSD goriilme sikligr arasindaki iliski agisindan farkli sonuglar karsimiza
cikmaktadir. Verker ve arkadaslarinin yaptiklari ¢caligmada annelerin egitim durumu
ile DSD arasinda bir iliski saptanmamustir (73). Norhayati ve arkadaslarinin
Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarin da dahil oldugu sistematik derleme galismasinda
annenin egitim durumunun, gelismekte olan iilkelerde DSD ile iliskisi mevcutken

gelismis tilkelerde ¢ok etkili bir risk faktorii olarak goriilmemektedir (36).

Calismamizda gebenin meslegi ile BDO depresif belirtilerin goriilmeye basladigi 10
ve lizeri puan alanlar arasinda c¢iftcilik yapanlarda depresif belirti goriilme sikligi
daha fazla tespit edilmistir. Gebenin meslegi ile BDO ne gére 17 puan ve iizeri
alanlar arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Ersoy ve ark.’nin yaptigi calismada
gebenin meslegi ile GD arasinda anlamli bir iliski belirtilmemistir (80). Hu ve
ark.’nin ¢alismalarinda gebenin ¢alisma durumu ile daha fazla sosyal destek gormesi

ve ekonomik kaygilar1 olmadan daha fazla tibbi destek alma imkanlarinin olmasina
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bagl olarak ¢alisan gebelerde GD goriilme sikligr istatistiksel agidan anlamli olarak
diistik saptanmustir (71).

Yaptigimiz ¢alismada annenin meslegi ile DSD goriilme siklig1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Ay ve ark.’nin yaptigi ¢alismada Tiirkiye’nin dogu ve ig
bolgelerinde annenin ¢alismamasinin DSD ile iligkili oldugu, bati1 bdlgelerinde ise
annenin calismasinin DSD riskini artirdigi  belirtilmistir  (81). Kozinszky ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da belirttigi gibi annenin ekonomik nedenlerle
calisma hayatina kisa siirede donmesi DSD riski ile anlamli olarak goriilmektedir
(82).

Calismamizda gebenin esinin egitim durumu, esinin meslegi, aylik gelir durumu ile
GD arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Sahin ve ark.’nin yaptigi calismada
gebenin egitim durumunun aksine esinin egitim durumunun artmasinin gebeye karsi
desteginin artacak olma olasilifindan dolay1r esinin egitimi arttikca gebede GD
goriilme orani istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik saptanmistir (83). Ersoy ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada esinin meslegi ile GD arasinda bir iligki belirtilmemistir
(80). Celik ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada gelir durumu ile GD arasinda anlamli iligki
saptanmigtir (84). Joshi ve ark.’nin. yaptiklar1 ¢alismada esinin egitimi, esinin
meslegi, gelir durumu ile GD arasinda anlamli iliski belirtilmemistir (85). Getinet ve
ark.’nin yaptiklari ¢alismada gelir durumu ile GD arasinda anlamli iliski saptanmistir
(86).

Calismamizda esinin egitim durumu, esinin meslegi, gelir durumu ile DSD riski
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Durukan ve arkadaslarinin yaptig
calismada esinin egitim durumu ile DSD arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
Ancak ayni g¢alismada esinin ¢alisma durumu ve aylik gelir diizeyleri ile DSD
arasinda anlamli iliski saptanmistir (87). Yildirim ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
esinin egitim durumu, esinin meslegi ile DSD goriilme siklig1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki saptanmistir (88). Goyal ve arkadaslarinin, yaptigi ¢alismada
gelismekte olan iilkelerde sosyo-ekonomik durum ile DSD arasinda anlamli iligki
saptanirken, Deng ve arkadaslarinin yaptigi calismada oldugu gibi gelismis tilkelerde

boyle bir iliski saptanmamustir (89, 90).

Calismamizda gebenin kronik hastaliklar: ve iligkili ila¢ kullanimi ile GD arasinda

anlamli bir iliski saptanmamistir. Kapan ve ark.’nin. yaptigi calismada kronik
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hastalig1 olan gebelerde BDO puani yiiksek bulunmustur (64). Kaya ve ark.’nmn
calismasinda ise kronik hastalik ile GD arasinda anlamli iligki saptanmamustir (77).
Melville ve ark yaptigi c¢alismada kronik hastaliklarin gebelik oncesi donemde
depresyona neden olabildigi gibi gebelik doneminde de GD agisindan risk faktorii
olarak belirtilmistir (79). Yin ve ark.’nin yaptigi meta analiz ¢alismasinda kronik
hastalik ile GD arasinda anlamli iliski belirtilmemistir (91).

Calismamizda annede kronik hastalik varligi ve iliskili ila¢ kullanimi ile DSD riski
arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Upadhyay ve arkadaslarin yaptigi meta analiz
calismada aralarinda tibbi rahatsizligin bulundugu alt1 ¢alismadan ikisinde, annenin
tibbi rahatsizliginin bulunmast DSD agisindan riskli oldugu belirtilmistir (75).
Kolukirik ve ark.’nin yaptigi ¢alismada kronik hastalik ile DSD arasinda anlamli
iliski saptanmamistir (76).Toplumda gebelik déneminde ila¢ kullanimi ve hastalik
takibi agisindan kisilerin daha hassas davranmalarindan dolayi iligki saptanmamis

olabilir.

Yaptigimiz ¢alismada gebenin yasadigi yer, aile tipi ile GD arasinda anlamli bir iliski
saptanmamigtir. Ersoy ve ark.’min yaptigi calismada da bizim calismaya benzer
olarak gebenin yasadig: yer ile GD arasinda anlamli iliski saptanmamistir (80). Joshi
ve ark.’nin yaptigt c¢alismada aile yapisi ile GD arasinda anlaml iligki

saptanmamustir (85).

Calismamizda annenin ikamet yeri (il/ilge merkezi ve kdy) ve annenin yasadig: aile
tipi ile DSD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug tespit edilmemistir. Deng
ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada barmmma durumu DSD ile anlamli olarak ifade
edilmistir (90). Kozinszky ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da annenin ikamet ettigi yer
DSD agisindan anlamli bulunmustur (83). Ekuklu ve arkadaslarinin yaptig
calismada aile tipi ile DSD goriilme sikligi arasinda anlamli iligki saptanmamistir
(92). Kolukirik ve ark.’nin yagtig1 ¢alismada gebenin yasadigi yer ile DSD arasinda
anlamli iligki saptanmamustir. Ancak ayni ¢alismada geleneksel tutum ve davanislar
nedeniyle genis ailede yasama DSD agisindan bir risk faktorii olarak belirtilmistir
(76). Cankorur ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada gebenin yasadig: aile tipi ile GD ve

DSD arasinda anlamli iliski saptanmamistir (93).

Calismamizda gebenin evlenme yasi ile GD ve DSD arasinda anlamli iligki

saptanmamustir. Iscan ve ark.’nin yaptig1 calismada evlenme yasi ile GD arasinda
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bizim ¢alismaya benzer sekilde anlamli iligki saptanmamustir (72). Atasoy ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada da bizim calismamiza benzer olarak annenin evlenme yasi ile
DSD arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (94). Calismamizda ¢ok kiigiik yasta
evlilik yapan annelerin sayisinin fazla olmamasi nedeniyle istatistiksel agidan

anlamli iligki saptanmamis olabilir.

Calismamizda DSD olan kisilerde sigarayr birakanlarin yiizdesi depresyonu
olmayanlara gore daha yiiksek gozlense de bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir. Gebenin sigara kullanmas1 / birakmasi ile GD arasinda da anlamli bir
iligki saptanmamustir. Toplumda gebe kalan kisinin bebegin sagligi agisindan riskli
bir durum olan sigara i¢i¢iligi hususunda daha duyarli davranmasindan dolay1 sigara
risk faktorii olusturmamis olabilir. Kaya ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada sigara i¢imi ile
GD arasinda anlamli iligski saptanmamistir (77). Tsakiridis ve ark.’nin yaptigi
calismada sigara i¢imi GD igin bir risk faktorii olarak belirtilirken (95), Yin ve
ark.’nin yaptigi metaanaliz ¢alismada yer alan bazi galismalar gebelik 6ncesi veya
sonrasinda sigara i¢imini GD igin risk faktorii olarak belirtmistir (91). Karacam ve
ark.’nin yaptig1 metaanaliz ¢aligmasina alinan 47 ¢alismanin ikisinde sigara DSD i¢in
risk faktorii olarak belirtilmistir (49). Chen ve ark.’nin yaptigi meta analiz ¢calismada
gebelik doneminde sigara i¢imine bagli olarak goriilebilecek erkan membran riiptiird,
erken dogum riskindeki artisin gebenin kaygisin1 artirmasi, depresyonun
hiperkolinerjik hipotezi (nikotinik asetilkolin reseptorleri (nAChR)), hipotalamik-
hipofiz-adrenal aksin reaktivasyonunun depresyon igin risk faktorii olmasi gibi
nedenler sigara i¢imi ile DSD arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligkili

olabilecegi belirtilmistir (96).

Calismamizda gebelerin ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, son iki gebelik arasinda
gecen siireleri, gebelik haftasi ile GD ve DSD arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamustir. Iscan ve ark.’nin galismalarinda ilk gebelik yasi, gebelik sayis1
ile GD arasinda iligki saptamamistir (72). Biaggi ve ark.’nin yaptigi metaanaliz
calismada gebelik sayisinin GD ile iligkisinin net olmadigi belirtilmistir (97). Joshi
ve ark.’nin yaptig1 caligmada gebelik haftasi, gebelik sayist ile GD arasinda iliski
oldugu belirtilmistir (85). Kolukirik ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ilk gebelik yasi ile
DSD goriilme riski agisindan anlamli bir iliski saptanmamistir (76). Demir ve

ark.’nin yaptigt caligmada gebelik haftasi ile DSD arasinda anlamli iliski
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saptanmamistir (98). Baser’in yaptig1 caligmada son gebeligi ile bir 6nceki gebelik
arasinda gegen siire ile DSD arasinda anlamli iligki belirtilmistir (99). Ay ve ark.’nin
yaptig1 metaanaliz ¢alismasina kabul edilen 39 ¢alismanin 13’tinde gebelik sayisi ile
DSD arasinda iliski saptanirken sekizinde iliski saptanmamustir. Aynmi ¢alismada
kabul edilen 39 calismanin tglinde gebelik haftasi ile DSD arasinda anlamli iliski

saptanirken 14’tinde saptanmamustir (81).

Yaptigimiz galismada gebeligin planli olup olmamasi ile GD arasindaki iliskiyi
inceledigimizde planlanmamis gebelikte BDO'ne gére depresif belirtilerin goriildiigii
10 puan ve iizeri alan kisiler istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek tespit
edilirken, BDO'ne goére 17 puan ve iizeri alan gebelerde gebeligin planli olup
olmamasi ile GD arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Kartal ve ark.’nin yaptigi
calismada planli gebelik ile GD arasinda anlamli iligki belirtilmistir (78). G6lbasi ve
ark yaptigi calismada planlanmamis gebelik gegiren kadinlarda GD riskinin arttigi
belirtilmistir (100). Lau ve ark.’nin yaptigi arastirmada plansiz gebelik GD

semptomlarini artiran bir risk faktori olarak belirtmistir (101).

Calismamizda gebeligin planli olup olmamasiyla DSD arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmistir. Gebeligi planli olmayan annelerde DSD goériilme riski
gebeligi planli olanlarda DSD goriilme sikligina gére daha yiiksek bulunmustur.
Karagam ve ark.’nin yaptigi metaanaliz c¢alismada kabul edilen 47 c¢alismanin
18’inde bizim galismaya benzer sekilde plansiz gebelik DSD igin risk faktorii olarak
saptanmugtir (49). Ozcan ve ark.’min yaptigi metaanaliz galismada plansiz gebelik
DSD goriilme siklig1 agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak tespit edilmistir (57).
Ayvaz ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada gebeligin planli olup olmamasiyla DSD riski
agisindan anlamli bir iligki saptanmamustir (3). Zhao ve ark.’nin yaptigi metaanaliz
calismada kabul ettikleri 48 ¢alismadan 6 sinda anlamli plansiz gebelikler DSD igin
risk faktorii olarak belirtilmistir (102). Planli olmayan gebeliklerde gebenin ve
ailesinin, annelik ve bebegin bakimi i¢in gerekli fiziksel ve ruhsal yeterlilige sahip

olmamasi nedeniyle plansiz gebelik DSD igin risk faktorii olabilir.

Calismamizda gebenin gebelik siiresince bir veya birden ¢ok saglik profesyonelleri
tarafindan takip edilmesi ile GD ve DSD arasindaki iligki arastirilmistir.
Calismamizda gebelerin gebelik siirecinde ve dogum sonrasi siirecteki izlemlerinde

birinci derecede sorumlu olan aile hekimlerine muayene oldugunu belirtmeyen gebe
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orani yaklasik {icte bir oraninda oldugu tespit edilmistir. Bu durumun baslica
sebepleri arasinda saglik ocagi doneminden beri gebe takiplerinde ebelerin aktif rol
almasi nedeniyle gebeler tarafindan muhatabin ebe olarak goriilmesi, aile saglhigi
merkezlerindeki is yogunlugu nedeniyle aile hekimlerinin gebe izlemleri sirasinda
gebeye yapilan is ve islemler hakkinda yeterli agiklamay1 yapmamasi veya izlemlerin
sadece aile saglig1 calisanlar tarafindan yapilmasi riskli durumlarda aile hekiminin
izleme dahil olmasi sayilabilir. BDO'ye gore 17 puan ve iizeri alan kisilerle,
EPDO'ye gére 13 puan ve iizerinde alan kisilerde sadece kadin dogum uzmaninda
saglik kontrolii yaptirdim diyenlerde hem GD hem de DSD goriilme riski daha fazla
tespit edilmistir. Bu farki annenin gebelik ve gebelik sonrasi siirece dair yeterli
bilgilendirmenin olmamasina baglayabiliriz. Ancak depresif belirtilerin ortaya ¢iktig:
BDO'ne gore 10 puan ve iizerinde alan gebelerde GD acisindan bdyle bir iliski tespit

edilememistir.

Gebenin dogum sonrast donemde bir veya birden ¢ok saglik profesyoneli tarafindan
saglik izlemi alip almamasiyla DSD arasinda anlamli bir iliski saptanamamuistir.
Ancak GD olan gebelerde hem aile hekimi, hem aile sagligi elemani hem de, kadin
dogum uzmani olmak tizere birden ¢ok saglik profesyoneli tarafindan dogum sonrasi
saglik hizmeti alma oran1 GD riski olmayan gebelere gore daha az oldugu tespit
edilmistir. Kabak¢ioglu ve ark.’nin yaptigi calismada gebelik déneminde diizenli ve
sik izlenen gebelerle izlenmeyen gebeler arasinda DSD riski agisindan anlamli bir
iligki oldugunu belirtmistir (103). Daglar ve ark.’nin yaptigi ¢alismada gebelerde
diizenli izlem ile GD arasinda anlamli bir iligki saptamamistir (69). Gebelik
depresyonu olan gebelerin depresyona bagh isteksizlikleri nedeniyle saglik hizmeti

almak istememis olabilir.

Gebenin gebelikte aldig: kilo ile EPDO ve BDO'ne gore 10 puan ve iizerinde alan
kisilerde GD ve DSD arasinda anlamli bir iliski saptanmazken kilo alimimnin diisiik
olmas1 BDO'ne gére 17 puan Ve iizeri puan alan gebelerde GD igin bir risk faktorii
oldugu saptanmistir. Molyneaux ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada gebelik doneminde
aldigi kilo ile GD arasinda anlamli bir iligski saptanmamuistir (104). Salehi-Pourmehr
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada GD ve DSD ile dogum sonrasi kilo verme ile iliskili

oldugu saptanmustir (105). Selguk ve ark.’nin yaptigi ¢alismada DSD goriilme riski
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olan gebelerin gebelik siiresince aldiklar1 kilolar DSD riski olmayanlara gore daha az
oldugu tespit edilmistir (106).

Calismamizda GD olan ve olmayan gebelerin dogum sekli agisindan anlamli bir fark
saptanmazken DSD ile dogum sekli arasinda da anlamli bir iliski saptanmamustir.
Ersoy ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da bizim ¢alismaya benzer sekilde GD ile dogum
sekli arasnda anlamli iliski saptanmamustir (80). Oztora ve ark.’min yaptigi
calismada da dogum sekli ile DSD arasinda iliski saptanmamustir (107). Olieman ve
ark.’nmin yaptigt meta analizde dogum sekli ile DSD arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (108). Zhao ve ark.’nin yaptig1 meta-analizde ¢alismaya dahil edilen
48 arastirmadan tglinde dogum sekli ile DSD arasinda anlamli iligski saptanmistir

(102).

Bebegin cinsiyeti ile GD ve DSD arasinda iliskiyi inceledigimizde istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Hu ve ark.’nin yaptigi calismada bebegin
cinsiyeti ile GD arasinda iliski tespit edilmistir (71). Daglar ve ark.’nin ¢aligmasinda
bebegin cinsiyeti ile GD arasinda iliski saptanmazken (69), Kapan ve ark.’nin
caligmasinda bebegin cinsiyeti ile GD arasinda iligski saptanmistir (64). Kokonali ve
ark.’nin ¢alismalarinda bebegin cinsiyeti ile DSD riski arasinda herhangi bir iligki
saptamamistir (109). Deng ve ark.’nin yaptigi calismada Cin'in kiiltiiriine bagl
olarak bebegin cinsiyeti ile DSD riski arasinda iliski oldugu belirtilmistir (90).
Upadhyay ve ark.’min Hindistan'da yaptigi metaanaliz ¢alismasinda yer alan 25
aragtirmanin 16'sinda kiz bebek ile DSD arasinda iliski oldugu saptanmustir (75).
Cinsiyet farki ile DSD arasindaki iligki kiiltiirel davranigin bir sonucu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamaizda gebelik siirecinde diisiik tehdidi bulunmasi durumu ile GD ve DSD
arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir. Literatiirde gebelikte diisiik tehdidi ile GD
ve DSD arasinda iligskiyi belirten ¢alisma bulunmamakla beraber diisiik 6ykiisii ile
DSD arasindaki iligkiyi belirten calismalar bulunmaktadir. Kaya ve ark.’nin
caligmalarinda diisik Oykisii olan kisilerde GD goriilme sikligimin arttigini
belirtmistir (77). Joshi ve ark.’nin g¢alismalarinda diisiik Oykiisii ile GD arasinda
anlaml iliski tespit etmistir (85). Oztora ve ark.’nm yaptig1 ¢alismada diisiik 6ykiisii
ile DSD arasinda iligki saptanmamustir (107). Saglik hizmetine kolay ulasilmasi ve

riskli gebeliklerin bir¢ok saglik profesyonelleri tarafindan yakindan takip edilmesi,
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gebeye siireg ile ilgili yeterli bilgilendirilmenin yapilarak gebenin endiselerinin
azaltilmast ve tedavinin saglanmasi diisiik tehdidini GD ve DSD i¢in risk faktori

olmaktan ¢ikarmis olabilir.

Calismamizda gebenin kendisini dogum sonras1 annelik igin yeterli veya yetersiz
hissetmesi ile GD arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Annelerin kendisini
annelik icin orta diizeyde hissetmelerinin yiiksek olmasi DSD i¢in risk faktorii iken,
DSD riski olmayan annelerin kendisini annelik icin yeterli diizeyde hissetmeleri daha
yiiksek tespit edilmistir. Yaman ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da bizim bulgulara
parelel olarak annelik i¢in kendini yeterli hissetmeme ile DSD arasinda iligki oldugu
belirtilmistir (110).

Gebenin hayatinda ciddi bir stres kaynaginin olmasi ile GD ve DSD goriilme riski
acisindan istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Leung ve ark.’nin yaptigi
caligmada stresin GD ig¢in bir risk faktorii oldugunu belirtmistir (111). Zhao ve
ark.’nin yaptigi metaanaliz caligmada kabul ettikleri 48 arastirmadan 16'sinda stres
ile DSD risk faktorii olarak belirtilmistir (102). Norhayati ve ark.’nin yaptigi
caligmada da stres DSD ile iliskili oldugu belirtilmistir (36).

Calismamizda gebenin depresyon oykiisiiniin varligi ve ailesinde depresyon
Oykiistiniin varhigi ile GD ve DSD agisindan anlamli bir iligki saptanmamustir.
Calismamizda daha once depresyon tanisi almis gebelerde, BDO ne gére 10 puan ve
tizerinde alarak depresif belirti gosteren gebe sayisi daha once depresyon tanisi
almayanlara gore daha yiiksek tespit edilse de istatistiksel agidan anlamli degildir.
Kartal ve ark.’nin c¢alismasinda gebede ve ailesinde depresyon o&ykiisi ile GD
arasinda iligski saptanmistir (78). Ersoy ve ark.’nin gebede ve ailesinde depresyon
Oykiisliniin olmasi ile GD arasinda iliski saptamamistir (80). Lancaster ve ark.’nin
yaptig1 caligmaya dahil edilen 57 calismadan altisinda depresyon &ykdsii ile GD
arasinda anlamli iligki saptanmistir (112). Kolukirik ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
ailede ve kendisinde depresyon oykiisiiniin olmasi ile DSD arasinda anlamli iligki
saptanmistir (76). Upadhyay ve ark.’nin yaptigi metaanaliz ¢aligmasma aldigi 38
arastirmadan sekizinde kendisinde depresyon oykiisii, yedi arastirmada da ailesinde
psikiyatrik Oykiiniin olmasi ile DSD arasinda anlamli iliski saptanmistir (75).
Giilseren ve ark.’nin gebenin kendisi ve ailesinde depresyon oykiisiiniin olmasi ile

GD agisindan iligki saptarken DSD agisindan boyle bir iliski saptamamigtir (113).
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Calismamizda BDO'ne gére 10 ve iizerinde puan alarak depresif belirtiler gosteren
gebelerin, esi ve esinin ailesi ile iliskilerinin GD riski agisindan anlamli oldugu tespit
edilirken, depresyon riski olan gebelerin esinin desteginin orta diizeyde olma yiizdesi
depresyon riski olmayanlara gore yiiksek bulunsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Kendi ailesiyle olan iliskisi ile GD arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Yaptigimiz ¢alismada BDO'ne gére 17 puan ve iizerinde alan
gebelerin, kendi ailesi ve esinin ailesi ile olan iliskisinin GD riski agisindan anlaml
olmadigi tespit edilmistir. Depresyonu olmayan gebelerin esi ile iliskilerinin iyi
diizeyde, depresyonu olan gebelerin ise orta diizeyde olma orami daha yiiksek
bulunmus, fakat bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Depresyonu
olan gebelerin eslerinin desteginin kotii veya orta diizeyde olma yiizdesi depresyonu
olmayanlara gore daha yiiksek izlenmistir. BDO'ne gére gerek 10 puan ve iizerinde
gerekse de 17 puan ve iizerinde alarak depresyon agisindan risk tasiyan kisilerin
esiyle, esinin ailesiyle, kendi ailesiyle olan iliskileri ve esinin destegi GD riski
acisindan 6nem tagimaktadir. Lancester ve ark.’nin yaptigi ¢alismaya dahil edilen 57
arastirmanin 26'sinda gerek esinden gerekse baskalarindan gelen sosyal destek ile
GD arasinda anlamli iliski saptamistir (112). Martinez-Borba ve ark.’nin yaptig
calismada sosyal destek ile GD arasinda anlamli iliski saptamamistir. Calismaya
katilanlarin egitimli grup oldugu i¢in bdyle bir sonug ¢ikmis olabilecegi, dezavantajl

gruplar igin sosyal destegin 6nemli olabilecegini belirtilmistir (114).

Calismamizda gebede DSD riski agisindan gebenin esi, esinin ailesi, kendi ailesi ile
iligskileri ve esinin destegi incelenmistir. Esi ile iliskisi orta diizeyde olma orani
depresyon riski olan gebelerde, esi ile iligkisi iyi diizeyde olma orani ise depresyon
riski olmayan gebelerde daha yiiksek iken bu fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p=0,057). Gebelerin kendi ailesiyle ile DSD arasinda anlamli iligki
saptanmustir. Depresyonu olan gebelerde esi ile iliskisi orta diizeyde olma oran1 daha
yiksek gozlense de bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,065).
Gebelerin esinin destegi ile DSD arasinda anlamli iliski saptanmigtir. Giilseren ve
ark.’nin yaptig1 ¢aligmada esi ve annesiyle olan iliskisi DSD riski agisindan anlaml
oldugu tespit edilmistir (113). Bolak ve ark.’nin yaptigi ¢alismada aile destegi ile

DSD arasinda anlamli iliski saptanmistir (115). Karagam ve ark.’nin yaptigi
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calismada esiyle, kendi ailesiyle, esinin ailesiyle olan iligkileri DSD riski agisindan

anlamli saptanmistir (49).

Calismamizda bebegin bakimimna yardim eden birinin bulunmasi ile DSD riski
arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Ozdemir ve ark.’nin yaptig1 calismada
bebegin bakimina yardim eden birinin bulunmasi ile DSD arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (116). Norhayati ve ark.’nin yaptig1 caligmaya kabul edilen bazi
arastirmalarda, bebek bakiminda stres yasanmasi annelerde DSD gériilmesi igin bir
risk faktorii olarak belirtilmistir (36). Ay ve ark.’nin yaptigi meta analizde bebek
bakimi i¢in yardim almakla DSD iliskisinin 10 calismada anlamli oldugu, 13
caligmada anlamli olmadig: belirtilmistir (81). Gebelik depresyonu semptomlari olan
hastalarda BDO'ne gére 10 puan ve iizerinde alanlarda bebek bakimina yardimer olan
birilerinin bulunma oran1 daha fazla oldugu tespit edilirken, 17 puan ve iizerinde alan
gebelerde boyle bir farklilik saptanmamustir. Literatiirde GD belirtisi olan gebenin
bebek bakimina yardim eden birilerinin bulunmasi ile ilgili iligskiyi inceleyen

arastirma tarafimizca tespit edilmemistir.

Gebe kadinlarin yasadigi sorunlardan biri de anemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Gebelik donemi icin hemoglobin degerini DSO gebe kadinlarda anemi icin biitiin
trimesterlarda HGB<11 g/dL kabul etmektedir (117). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) ise gebelikte anemi i¢in HGB diizeyini 1. ve 3. trimesterde <11 g/
g/dL, 2. trimesterde <10,5 g/dL olarak kabul etmektedir (118).

Calismamizda DSO'niin kabul ettigi hemoglobin degerleri referans alinarak gebelerin
1.-2. trimesterde ve 3. trimesterde olmak tizere iki defa HGB degerlerine bakilarak

gebelik déoneminde anemisi olma ile GD ve DSD arasindaki iliski incelenmistir.

Hemoglobin diizeyi ile GD arasindaki iliski incelendiginde; BDO'ne gore 10 puan ve
tizerinde alan gebeleri depresif belirtileri var digerlerinde yok olarak kabul ettigimiz
zaman, depresyonu olan gebelerin 1-2. trimester HGB degerleri ve 3. trimester HGB
degerleri depresyonu olmayan gebelere gore istatistiksel olarak daha diisiik
izlenmistir. Beck depresyon skoruna gore depresyonu olan ve olmayan hastalarin 1-
2. trimester HGB degerinin <11 g/dL olma orani1 benzer bulunurken, depresyonu
olan hastalarin 3. trimester HGB degerinin <11 g/dL olma oraninin depresyonu

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis (p<0,001) olup 1.-2. trimester
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doneminde anemi goriilmesi ile GD arasinda iliski saptanmazken 3. trimester

doneminde anemi gortilmesinin GD riski agisindan anlamli oldugu tespit edilmistir.

BDO'ne gore 17 puan ve iizeri alan gebeleri depresif belirtisi olanlar olarak kabul
ettigimizde 1-2. trimester HGB degerleri ile GD riski agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Ugiincii trimester HGB diizeyleri depreyonu olanlarda
depresyonu olmayanlara gore anlamli sekilde disiik gelmistir. Gebelerde 1.-2.
trimester ve 3. trimester anemi varligi ile GD risk agisindan anlamli bir iligki
saptanmamustir. Kang ve ark.’min yaptigi meta-analiz ¢alismasinda anemi ile GD
arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmistir. Sadece iki ¢aligmada anlamli iligki tespit
edilmemistir (119). Yilmaz ve ark.’nin yaptigi ¢alismada son trimester doneminde

anemi ile GD arasinda anlamli iliski saptamustir (120).

Calismamizda gebelik donemi 1., 2. timester ve 3. trimester HGB diizeyleri ve anemi
ile DSD riski agisindan anlaml iligski saptanmamigtir. Azami ve ark.’nin yaptigi
calismada gebelik dénemi anemi ile DSD arasinda iliski tespit edilmistir. Ancak
altgrup analizi yapildiginda boyle bir iligki bulunmamistir (121). Maeda ve ark.’nin
Japonya'da yaptiklar1 kohort ¢alismasinda gebeligin 2. ve 3. trimester donemlerinde
HGB diizeyi ile DSD arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Ancak postpartum
donemdeki HGB diizeyi ile DSD arasinda anlamli iliski saptanmistir (122).
Goshtasebi ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada gebelik donemi anemisi ile DSD arasinda
anlamli iligki tespit etmistir (123). Demirin nérotransmitter sentezi iizerine etkisinden
kaynakli olarak HGB diizeyleri ve anemi ile GD ve DSD arasinda anlaml iligkiler

saptanmis olabilir.

Gebenin gebelik siiresince aldigi demir takviye siiresi ile GD ve DSD riski arasindaki
iligkiyi inceledigimiz ¢alismamizda demir takviye siiresi ile GD ve DSD arasinda

anlamli bir iligki saptanmamustir.

Literatiirde, gebenin TSH diizeyi ile GD ve DSD arasindaki iliskiyi arastiran fazla
caligma bulunmamaktadir. Bizim yaptigimiz ¢alismada gebelerin son trimester TSH
diizeyleri ile GD ve DSD arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Szpunar ve ark.
yaptig1 ¢alismada da TSH seviyeleri ile GD ve DSD arasinda iliski saptanmamistir
(124). Zhao ve ark.’nin yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda yeterli kanit bulunmadigi
belirtilse de calismaya dahil edilen yedi arastirmada anti tiro-peroksidaz (TPO)

antikoru ile gebelik donemi ve dogum sonrasi donem depresyonu arasinda iliski
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bulundugu belirtmistir (102). Yim ve ark.’nin yaptig1 sistematik arastirmada, tiroid
antikorlar1 ve tiroid hormonlariyla DSD arasindaki iligkiyi inceleyen 11 arastirmada
TSH ile DSD arasinda anlamli iligski saptayan arastirmalar olsa da arastirmalarin
biiyiikk kismi anlamli bir iliski saptamamustir (125). Minaldi ve ark.’nin yaptigi
calismada gebelik doneminde TPO antikoru ile DSD arasinda anlamli iliski

saptanmustir (126).

Calismamizda BDO'ne gore depresyon agisindan risk tasiyan gebeler ile tasimayan
gebelerin bebeklerini besleme sekli agisindan anlamli bir iliski saptanmamistir. DSD
ile bebegin beslenme sekli arasinda anlamli iligski saptanmistir. Sadece anne siitii ile
besleyen annelerde DSD goriilme sikligi anne siitiine ek olarak mama ile besleyen
annelerde DSD goriilme sikligina gore daha az tespit edilmistir. Literatiirdeki
caligmalarda emzirme durumunun mu DSD nedeni oldugu yoksa DSD nedeniyle mi

emziremedigi tartismali bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bizim ¢alismamizda gebeligin son trimesterinda goriilen depresyon emzirmeye etki
etmezken emzirmeyen annelerde DSD goriilme sikligr artmistir. Caligmamizin
sonucuna gore depresyonun emzirme lizerine etkisinin olmadigi ancak emzirmenin
depresyonu onleme agisindan olumlu sonug sagladigr tespit edilmistir. Oztora ve
ark.’nin yaptig1 c¢alismada bizim c¢alismaya benzer sekilde bebegini diizenli
emzirmeyen annelerde DSD goriilme sikligr ile aralarinda anlamli iliski saptanmistir
(107). Ozkan ve ark.’nin yaptigi calismada emzirme ile DSD arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir (127).

Green ve ark. yaptigi ¢alismada emzirme ile DSD riski arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Ayni ¢alismada sebepleri emzirmenin anne tizerindeki olumlu etkisi,
emzirmenin ruh hali tizerindeki olumlu etkisi, parasempatik sinir sistemini harekete
gecirip annenin stresini azaltmasi ve emzirmeyi birakmanin getirdigi sosyal baskilar

ve sucluluk duygusu olarak belirtilmistir (128).

Baz1 ¢alismalarda diizenli emzirmeme DSD igin bir risk faktorii degil, DSD'nin bir
sonucu olarak belirtilmektedir (129). Watkins ve ark.’nin yaptig1 calismada
emzirmede giigliik ¢eken annelerde DSD risk agisindan bir etken olarak belirtilmistir.
Ay ¢alismada annenin emzirme istememesi ve emzirme sirasinda gogiis agrisi
¢ekmesi DSD igin risk faktorii olarak belirtilmistir (130). Da Silva Tanganhito ve

ark.’nin yaptigt meta-analiz calismasinda calismaya dahil edilen arastirmalarda
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kadinlarin ¢gogunlugunun emzirme ile ilgili zorluklar yasadig: belirtilmistir. Emzirme
sirasinda yasanilan basarisizlik ve fiziksel rahatsizliklarin DSD igin risk faktorii
oldugu, basarili emzirme igin profesyonel kisilerden destek alinmasi gerekliligi
belirtilmistir. Baz1 kadinlarin DSD nedeniyle yasadigi duygusal sikintilar nedeniyle
emzirmeyi kestigini belirtmislerdi. Kadinlarin ¢ogunun yasadigi sikintilara ragmen
emzirmeye devam etmesi ve sucluluk hissetmek istememeleri nedeniyle, DSD ile
emzirme arasinda ¢ift yonli bir iliski oldugu belirtilmistir (131). Konus tarafindan
yapilan ¢alismada annenin gebelik doneminde emzirme egitimi almasi ve emzirme

stiresi ile DSD goriilme sikligi agisindan anlamli iliski oldugu saptanmistir (132).

Calismamizda GD riski ile DSD riski arasinda anlamli iligski saptanmigtir. Gebelik
doneminde depresyon goriilen hastalarda DSD goriilme orani gebelik doneminde
depresyonu olmayan hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.
Martinez-Borba ve ark.’nin yaptigi ¢calismada prenatal depresif belirtiler ile DSD'nin
iliskili oldugunu belirtmistir (114). Beck yaptigi bir meta-analizde prenatal
depresyon varligini, postpartum depresyonla iliskili énemli bir risk faktorii olarak
belirtmistir (133).
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelik donemi ve gebelik sonrasi donemde depresyon goriilme sikligr ve iliskili
faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismada gebelik dénemi ig¢in BDO
kullanildi. Gebelerden BDO'ne gore 10 puan ve iizerinde alanlarin depresyonda
oldugu ve 17 puan ve iizerinde alanlarin depresyonda olabilecegi seklinde iki ayri
degerlendirme yapildi. Gebeligi tamamlanip dogum yapan annelerden EPDO'ne gore
13 puan ve ilizerinde alanlarin depresyonda olabilecegi degerlendirildi. Gebelik
depresyonu sikligir 10 puan ve lizerine gore gore % 33,2, kesme noktas1 17 puan ve
lizerine gore %13,65 olarak belirlenmistir. DSD goriilme sikligi %12,9 olarak
belirlenmistir. Annenin bebege ve kendine zarar verebilecegi bir durum olan GD ve
DSD oranlariin yiiksek olmasi gebelik donemi ve sonrasi yasanan depresyonu ciddi

bir halk sorunu oldugu karsimiza ¢ikarmaktadir.

Gebenin ailesinden sonra ulasilabilirligi, stirekliligi ve saglik hizmetlerine ilk temas
noktast olmasi nedeniyle ilk ve en sik bagvurdugu yer olan aile sagligi merkezlerinde
hizmet veren aile hekimleri ve aile saghgi elemanlar1 kritik éneme sahiptirler.
Saglikli bir gebelik ve dogum sonrasi siire¢ i¢in birinci basamakta gebeye yapilan is
ve islemler hakkinda yeterli bilgi verilerek bu siirecte profesyonel kisilerin gebenin

yaninda oldugu gebeye hissettirilmelidir.

Gebenin yasi, esinin egitim durumu, esinin meslegi, aylik gelir durumu, kronik
hastaliklar1 ve iligkili ilag kullanimi, yasadigi yer, aile tipi, evlenme yasi, sigara
kullanmasi / birakmasi, ilk gebelik yasi, gibi genel 6zellikleri GD ve DSD igin risk
faktorii olarak tespit edilmemistir. Gebenin gebelik sayisi, son iki gebelik arasinda
gecen siireleri, gebelik haftasi, bebegin cinsiyeti, gebelik siirecinde diigiik tehdidi
bulunma durumu, depresyon oykiisiiniin varligi ve ailesinde depresyon oykiisiiniin
varhigi, demir takviye siiresi, son trimester TSH seviyeleri gibi gebelik siireci ile ilgili

durumlar GD ve DSD ig¢in risk faktorii olarak tespit edilmemistir.

Gebenin meslegi, gebeligin planli olmamasi, esi, esinin ailesi ve kendi ailesi ile
iligkileri, 1-2. trimester HGB degerleri ve 1.-2. Trimester ve 3. Trimester anemi
varligt BDO ne gore 17 puan ve iizeri alanlar igin risk faktorii olarak tespit

edilmemistir.
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BDO ne gére 17 puan ve iizeri alanlar gebelerde bebek bakimma yardimer olan

birilerinin bulunma orani agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Gebenin egitim durumu, gebelik siiresince saglik kontrollerini birden fazla saglik
profesyonelleri tarafindan yapilmasi, gebelik siiresince kilo alimi, 3. trimester HGB
seviyeleri ile BDO'ne gore 17 puan ve iizeri alanlar igin risk faktorii olarak

belirtilmistir.

Gebenin, gebelik siiresince saglik kontrollerini birden fazla saglik profesyonelleri
tarafindan yapilmasi, gebelik siiresince Kilo alimi, kendi ailesiyle olan iligkisi, 1.-2.
Trimester déneminde anemi goriilmesi BDO'ne gére 10 puan ve iizeri alanlar igin

risk faktorii olarak tespit edilmemistir.

BDO'me gore 10 puan ve iizeri alan gebelerde bebek bakimma yardimci olan

birilerinin bulunma orani daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Gebenin egitim durumu, meslegi, gebeligin planli olmamasi, esi ve esinin ailesi ile
iliskileri, 1-2. trimester ve 3. trimester HGB degerleri, 3. trimester doneminde anemi
goriilmesi ile BDO'ne gore 10 puan Ve iizerinde alanlar igin risk faktorii olarak tespit

edilmistir.

Gebelik déneminde GD riskinin bulunmasi gebelerin dogum sekli ve bebeklerini
besleme sekilleri, gebenin kendisini annelik icin yeterli veya yetersiz hissetmesi

acisindan anlamli bir fark olusturmamastir.

Gebelik doneminde depresyon riski olan gebelerin dogum sonrasi hem aile hekimi
hem aile sglig1 eleman1 hem de kadin dogum uzmani gibi birden fazla profesyonel
saglik kontrollerinde bulunma orani depresyon riski olmayan gebelere gore daha
diistik tespit edilmistir.

Gebenin egitim durumu, meslegi, ikamet yeri ve yasadigi aile tipi, gibi genel
ozellikleri DSD i¢in risk faktorii olarak tespit edilmemistir. Gebenin gebelik
stiresince kilo alimi, dogum sekli, bebegin bakimina yardim eden birinin bulunmasi,
1. 2. trimester ve 3. trimester HGB seviyeleri ve anemi gibi gebelik ve dogum siireci

ile iliskili durumlar DSD igin risk faktorii olarak tespit edilmemistir.

Gebenin gebeligin planli olmamasi, gebelik siiresince saglik kontrollerini birden

fazla saglik profesyonelleri tarafindan yapilmasi, kendini annelik igin yeterli
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hissetmemesi, kendi ailesiyle ile iliskileri, esinin destegi, bebegin beslenme sekli gibi
durumlar DSD igin risk faktorii olarak belirtilmistir.

Gebenin hayatinda ciddi bir stres kaynaginin olmast GD ve DSD igin risk faktorii

olarak tespit edilmistir.

Gebenin gebelik doneminde depresyon gecirmesi DSD i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak tespit edilmistir.

Onemli bir halk sagligi sorunu olan gebelik donemi ve dogum sonras1 depresyonu
acisindan 15-49 yas arasi1 dogurganlik ¢agindaki kisilerin ilk bagvurduklari ve en sik
temas halinde olduklari birinci basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan
kapsamli ve biitlinciil yaklagimla degerlendirilmesi ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir.
Gebelik dénemi ve dogum sonrasi depresyonu etkileyen bir¢ok risk faktorii olmakla
beraber farkliliklar gostermektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri arasinda yer
alan aile planlamasi, evlilik 6ncesi damigmanlik hizmetlerinin yeterli diizeyde
verilmesi, gebelik diisiinen kadinlara ve eslere gebelik, dogum ve dogum sonrasi

donem hakkinda egitim verilmesi saglanmalidir.

Gebelik donemi ve sonrasindaki kontrollere gebenin esi ile birlikte katilmasinin
saglanmasi gerekmektedir. Egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma kosullari, toplum
destegi, sigara kullanimi, beslenme diizeni, psikolojik durum, hemoglobin seviyesi
gibi durumlar agisindan dezavantajli gruplarin yakin takip edilmesi saglanmalidir.
Gebelik siirecinde gebeyi dogum sonrasi siirece hazirlamak amaciyla gebeye annelik,
emzirme, bebek bakimi, 6z bakimi, rutin saglik kontrolleri gibi konularda yeterli
bilgilendirmenin saglanmasi1 gerekmektedir. Boylece gebenin gebelik donemi ve
dogum sonrast donem i¢in kaygilarinin azalmas: ve yanlis bilgilerle kaygilariin

artmasinin engellenmesi saglanmis olacaktir.

Gebelik donemi depresyonu ve DSD, gebenin ve bebegin sagligini olumsuz etkileyen
goriilme oran1 yiiksek olan o6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Gebelik donemi depresyonu ile DSD arasinda kuvvetli bir iligski olmas1
nedeniyle gebelerin birinci basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan dogum
sonrast Vizitlerde EPDO o6lgegi kullanilarak yapilan psikiyatrik degerlendirilmesi
gebelik dénemi rutin kontrollerinde zorunlu olarak yapilmaya baslanmasi ve dogum

sonrasi kontrollerinde de devam etmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Goniillii Olur Formu

£ Birinci basamakta saghk hizmeti alan Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
kadinlarda, gebelikte ve dogum sonrasi
= e i .
J dinemde depresyon sikhiginm ve iliskili bl
faktirlerin saptanmasi Sayfa No: 1/1
W il ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU Onaylayan: Daire Bagkan
OLUR FORMU

Sayin Katilimai,

Depresyon bireyin glnlik hayatini mesgul eden, sosyal faaliyetlerini olumsuz etkileyen, kendisini
umutsuz, caresiz, degersiz hissetmesine neden olabilen, tim dinyada sikhig giderek artan bir saglik
sorunudur, Dogurganlik gagindaki kadinlarda depresyon sik goriilmektedir. Gebelik siirecinde ve
dogumdan sonraki bir yil iginde bu risk daha da fazladir. Bu durumun tespit edilmesi nedeniyle
blitln diunyada gebe ve lohusa kadinlara yonelik pek ¢ok aragtirma yapiimaktadir,

Biz de bu ¢aligma ile duygudurum bozukluklar agisindan en riskli grup olan gebe ve lohusalardan
depresyon riski olanlarin tespit edilmesi, olasi bir depresyonun erkenden taninmasi ve tedavisi igin
gerekli onlemlerin alinmasi amaciyla bir durum saptamasi yapmay amagladik. Siz de kabul
ederseniz; size gebelik déneminizde Beck Depresyon Olgegi anketi ve gebelik sonrasi dénemde
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi anketi uygulanacaktir.

Yaklagik 261 gontllinin katiimasi planlanan bu galigma, katilimcilar yonunden herhangi bir risk
tagimamaktadir, Sizden alinacak tum bilgiler bilimsel bir aragtirmaya veri olarak kullanilacak, ¢aligma
siresince tutulan butln kayitlar ve dosya bilgileri, verilerin tamam\ arastirmaci tarafindan gizlilik
ilkesine gore saklanacaktir. Caligmanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir,
Ancak, bu tur durumlarda kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktir. Aragtirmaya katiimak istege
bagldir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirnma maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi
kaybetmeksizin aragtirmaya katiimay reddedebilirsiniz veya aragtirmadan istediginiz zaman ¢ikma
hakkiniz vardir, Arastirma ile ilgili sormak istediginiz, merak ettiginiz bir konu olmasi halinde asagida
numarasini belirtilen Aile Saghg Merkezi telefonundan bize ulagabilirsiniz.

Katiimci_Onami:_Bilgilendirilmis Goéndlli Olur Formu’ndaki tim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlU agiklama asagicda adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Aragtirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum, Bu kogullarla, asagida imzasi olan ben
“Birinci basamakta saglk hizmeti alan kadinlarda, gebelikte ve dogum sonrasi dénemde depresyon
sikhginin ve iligkili faktorlerin saptanmasi™ baglikli arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizamla katiimayi kabul ediyorum,

Katilimcinin Adi Soyadi: Imzasi: Tarih: ... /.../ 201..
Yasal temsllcisinin Adi Soyad: imzasi: Tarih: ... /... /201..
Doktorun Adi Soyadi: Dr. Ahmet Duran SAHIN Imzasi: Tarih: ... /... / 201..
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Ek 2. Gebelik Donemi Sosyodemografik Veri Toplama Formu

“Gebelik Donemi ve Gebelik Sonrasi Dénemlerdeki Depresyon Riskini Kargilagtirma” Aragtirmasi
VER| TOPLAMA FORMU - 1
Sayin katilimei; bu ¢aligma Elmali, Korkuteli, Dogemealti ilgelerinde yagayan gebe kadinlarda gebelik donemi
ve gebelik sonrasi donemlerdeki depresyon riskini kargilagtirmak amaciyla yapiimaktadir, Kigisel bilgileriniz
kimseyle paylagilmayacaktir. Caligmaya katildiginiz igin tegekkir ederiz.

Tarih: .../.... /201.. Alle hekimiz Dr. oo
1. Gebenin adi SoYadi: ...
2. Gebenin dogum yili: .coocieveiinns
3. Mezun oldugunuz okul?
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. lIkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite ve Gzeri
4, Caligiyor musunuz? Mesleginiz nedir?
1. Ev hanimi 2. lggi 3. Memur 4. Igsiz- galigmiyor
5. Emekli 6.Ciftci 7. Serbest meslek sahibi 8. Diger (... )
5. Esinizin mezun oldugu okul?
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. lkokul
4, Ortaokul 5. Lise 6. Universite ve Gzeri
6. Eginizin meslegi nedir?
1. Serbest meslek sahibi 2. Isi 3. Memur 4. Igsiz- galismiyor
5. Emekli 6. Giftgi 7fe) T (P ——————— )

7. Ailenizin gelir- gider durumu sizce nasil?
1. Gelirimiz giderimizden fazla
2. Gelirimiz giderimize denk
3. Gelirimiz giderimizden az

8. lkamet ettiiniz yer?

1. Koy 2. lige merkezi 3. Il merkezi
9. Aile tipiniz?

1. Genig aile 2.Cekirdek aile
10. Kag¢ yaginda evlendiniz? ........
11. Ilk kez kag yaginda gebe kaldiniz? ...........
12, Bu kaginci gebeliginiz? ... (ilk gebelik ise 14.soruya geginiz)
13, Bu gebelik ile bir 6nceki dogumunuz arasindaki stre? ....... yil, ..... ay
14. Son gebeliginiz planli olarak mi gergeklesti? 1. Evet 2. Hayir
15, Son adet tarihiniz? ..... /... /201...
16. Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz? ..........

17. Daha onceden depresyon tanisi aldiniz mi? 1. Hayir 2. Evet

18. Ailede (anne, baba, kardeslerde) depresyon oykusi var mi? 1. Hayir 2. Evet

19, Sigara kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim (......... yil /......ay 6nce)
20, Esinizile iligkileriniz nasi? ~ 1.lyi  2.0Orta 3. Kétd

21. Kendi ailenizle iligkileriniz nasil? 1. lyi 2, Orta 3. Kotl

22. Esinizin ailesi ile ilikileriniz nasil? 1. lyi 2.Orta 3. Kotl

23, Esinizin destegini nasil degerlendiriyorsunuz? 1. lyi 2.Orta 3. Kot
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Ek 3. Dogum Sonrasi Veri Toplama Formu

“Gebelik Dénemi ve Gebelik Sonrasi Dénemlerdeki Depresyon Riskini Karsilastirma” Aragtirmasi
VERI TOPLAMA FORMU - 2

Sayin katilimei; bu calisma Elmali, Korkuteli, Dosemealti ilcelerinde yasayan gebe kadinlarda gebelik
donemi ve gebelik sonrasi dénemlerdeki depresyon riskini karsilastirmak amaciyla yapilmaktadir,
Kisisel bilgileriniz kimseyle paylagiimayacaktir, Calismaya katildiginiz igin tesekkur ederiz,

Tarth: .../ ... /201.. Alle hekimiz DF, oo

Lo Annenin adi Soyadic ..o s

2. Gebelikte saglik kontrolleriniz ve gebelik-dogum ile ilgili bilgilendirme yapildi mi?
1. Evet ... kez 2. Hayir

3. Gebelikte saghk kontrolleriniz kim tarafindan yapildi?

1. Aile hekimi 2. Alle saghigi elemani (ebe, hemsire)

3. Kadin dogum uzmani A DIBET (o sssssssssssessssississssms oo

Gebelik siiresince kag kilo aldimz? ............

Bebek kag haftalik dogdu? ......... hafta

Bebegin dogum tarihi (gin/ay/yil) : ... / ... / 201....

Dogum sekliniz? 1. Normal dogum 2. Sezaryen

Bebegin cinsiyeti? 1. Erkek 2. Kiz

®© ® N @ »n s

Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz? 1. Evet 2. Hayir
10. Dogum sonrasi saghk bakimi aldimzmi? 1, Evet ...... defa 2. Hayir
11. Dogum sonrasi bakimimz kim tarafindan yapildi?
1. Aile hekimi 2. Aile saghg elemani (ebe, hemsire)
3, Kadin dogum uzmani L 01 LT N
12. Bebeginizi emziriyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
13. Anne olarak kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1. Yeterli 2.0rta 3. Yetersiz
14. Bebeginizin bakimini kim GSHENIYOI? oo e
15. Su anda hayatinizda ciddi bir stres kaynagi var mi?
1. Hayir
2.Evet () Aile problemleri () Biryakinin olimi (- Yiskaybr () DIBET s
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Ek 4. Beck Depresyon Olgegi (1. sayfa)

BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA: Saym cevaplayicr asagida gruplar halinde ctimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
climleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi
anlatan ctimleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularimzi tarif eden birden fazla ctiumle varsa
her birini daire igine alarak igaretleyiniz. Sorulan vereceginiz samimi ve diirfist cevaplar aragtinmanin
bilimsel niteligi agismdan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlanmiz igin sonsuz tegekkirler.

Bugiin dahil gecen hafta icinde; Yamt
1 | Kendimi tizGntolt ve sikintili hissetmiyorum,
Kendimi tiztntiilit ve sikintili hissediyorum.
Hep tiztinttilt ve stkintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar (iziinttili) ve sikintihyin ki artik dayanamyorum.
2 | Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim,
Gelecek hakkinda karamsarum.
Gelecekten bekledigim higbir gey yok.
Gelecegim hakkmnda umutsuzum ve sanki higbir ey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3 | Kendimi baganisiz bir insan olarak gérmityorum.
Cevremdeki birgok kigiden daha ¢ok basarisizliklarm olmus gibi hissediyorum.
Gecmise baktiginda basansizhklarla dolu oldugunu gértiyorum.
Kendimi timiyle bagarisiz biri olarak goriiyorum.
4 | Bircok sevden eskisi kadar zevk aliyorum,
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.
§ | Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum,
| Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum,
6 | Bana cezalandinlimgin gibi gelivor.
Cezalandirabilece&imi hissediyorum.
Cezalandilmay: bekliyorum.
Cezalandinldigim hissediyorum,
7 | Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.
8 | Baskalanmndan daha kot oldugumu sanmyorum.
Zayif vanlann veya hatalanm igin kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolayr ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum,
9 | Kendimi 6ldirmek gibi dilgincelerim yok.
Zaman zaman kendimi ldiirmeyi digindugtim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldirmek isterdim.
Firsatim bulsam kendimi 6ldtwtirdiim,
10 | Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum,
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum,
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Beck Depresyon Olgegi (2. sayfa)

11

Bugiin dahil gecen hafta icinde;

Yamt

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12

Bagkalan ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

Bagkalan ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.

Bagkalar ile konusma ve gorigme istegimi kaybetmedim.

Hig kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.

13

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.,

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gliglik cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

14

Aynada kendime baktgimda degigiklik gérmiyorum,

Daha yaslannmg ve girkinlegmigim gibi geliyor.

Gortintistimiin gok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi gok ¢irkin buluyorum,

15

Eskisi kadar iy1 ¢ahgabiliyorum.

Bir geyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor,

Higbir gey yapanuyorum.

16

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uynyamiyorum,

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uynyanyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17

Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigun her sey beni yoruyor,

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahum her zamanki gibi.

Istalum her zamanki kadar 1yi degil.

Istahum gok azalds.

Artik hig istahim yok.

19

Son zamanlarda kilo vermedim,

1ki kilodan fazla kilo verdim.

Dart kilodan fazla kilo verdim,

Aln kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20

Saghgun beni fazla endigelendirmiyor.

Afmn, sanci, mide bozuklugu veya kabizhk gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor,

Saghgm beni endiselendirdigi igin bagka seyleri dilstinmek zorlagiyor.

Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka higbir sey dilstinemiyorum,

21

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 5. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi

EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLGEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygulanmz dgrenmek istiyoruz. Boylelikle size
daha Iyl yardimai olabilecegimize inanyoruz. Litfen, yalmizea bugiin degil son 7 glin iginde, kendinizi nasil
hissettiginizi en iyl tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

() Evet, her zaman
Kendimi mutiu hissediyorum |( X ) Evet, cofiu zaman

() Hayir, cok sik degil
() Hayir, higbir zaman

Bu, son hafta boyunca "Cogu zaman
kendimi mutlu hissediyorum”
anlamina gelmektedir,

Ormek

Litfen agagidaki sorulan Brnekte gbsterildigi bigimde yanitlayiniz.

) Her zaman oldugu kadar
1 Glilebiliyor ve olaylarin komik tarafim ) Artik pek o kadar degil
gorebiliyorum. ) Artik kesinlikle o kadar degil
) Artik hig degil

) Her zaman oldugu kadar

) Her zamankinden biraz daha az

) Her zamankinden kesinlikle daha az
) Hemen hemen hig

2 | Gelecepe hevesle bakiyorum,

) Evet, copu zaman

Bir seyler koth gittiginde gereksiz yere ) Evet, bazen

o kendimi sugluyorum. ) Cok sik degil
) Hayir, hig bir zaman
) Hayir, hig bir zaman
4 Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli [( ) Cok seyrek
hissediyorum. ) Evet, bazen

) Evet, copu zaman

) Evet, cofiu zaman

) Evet, bazen

) Hayir, cok degil

) Hayir, hig bir zaman

Iyl bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da
panikliyorum,

) Evet, cofiu zaman hig baga ¢ikamiyorum

) Evet, bazen eskisi gibl baga ¢ikamiyorum

) Hayir, ¢cogu zaman oldukga iyl basa gikiyorum
) Hayir, her zamanki gibi baga gikabiliyorum

6 |Her sey giderek sirtima yilkleniyor,

) Evet, cofiu zaman

) Evet, bazen

) Cok sik degil

) Hayir, hig bir zaman

Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorluk
cekiyorum.

) Evet, copu zaman

) Evet, oldukga sik

) Cok sik degil

) Hayir, hig bir zaman

Kendimi Gzintli ya da ¢okkiin
hissediyorum.

) Evet, cofu zaman
) Evet, oldukga sik
) Cok seyrek

) Hayir, asla

9 |Oyle mutsuzum ki aghyorum.

) Evet, oldukga sik

R P P Iy Sy Sy Sy Sy S S ——

10 Kendime zarar verme diiglincesinin akima ) Bazen
geldigi oldu. ) Hemen hemen hig
) Asla
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