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Vil

ONSOZ

Depresyon; ruhsal hastaliklar igerisinde gebelikte en sik goriilenidir ve dogum
sonras1 depresyonunun en onemli risk faktorii olmasi, gebelikte komplikasyonlara ve
fetiis lizerinde olumsuz sonuclara neden olabilmesi ve gebelik doneminde dogum
sonras1t doneme gore daha yiiksek olan prevalansi nedeniyle 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Erken tan1 ve tedavinin, gerek anne-bebegin fiziksel ve psikolojik saglik
seyirleri, gerekse anne-bebek iligkisi tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle, gebelik ve
gebelik sonrasi donemde depresyon gelisimine yatkinlik yaratan risk etmenlerini
bilmek ve riskli kabul edilebilecek anneleri yakindan izlemek 6nemlidir. Bu nedenle
bu c¢alisma;Subat 2012- Temmuz 2012 tarihleri arasinda, Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Polikliniklerine gebelik takibi icin gelen kadinlarda,
“Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi” ile temel olarak gebelik depresyonu
sikligin1 ve iligkili etmenleri belirlemek ve ikincil olarak ¢aligmaya katilan
gebelerden dogum i¢in hastaneye gelenler {iizerinden, depresyonun gebelik
komplikasyonlari, dogum ve yenidogan {iizerine etkilerini belirleyerek, bu konuda
yapilacak miidahalelere katkida bulunmak amaciyla yapilmistir.

Arastirmamin her asamasinda ve yliksek lisans egitimim boyunca, beni
destekleyen, hi¢bir konuda yardimlarini esirgemeyen tez danigmanim, degerli hocam
Sn.Prof.Dr.Meltem Col’e, yiiksek lisans egitimim boyunca deneyim ve bilgileriyle
bana emegi gegen Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali’ndaki degerli
hocalarim, Sn.Prof.Dr. Recep Akdur, Sn.Prof.Dr.Aysun idil, Sn.Prof.Dr.Nazli Atak,
Sn.Dog¢.Dr.Tugrul Erbaydar, Sn.Dog.Dr.Deniz Caliskan’a, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’'ndan Sn.Dog¢.Dr.Yasemin Geng’e ve
Psikiyatri Anabilim Dali’ndan Sn.Dog¢.Dr.Vesile Sentiirk Cankorur’a,¢alismami
hastanede yiiriittiigiim siire boyunca bana yardimci olan Dr.Vakkas Korkmaz, Selin
Oztiirk ve Nurcan Recep’e, tezimin yazim asamasinda sabirla yardim eden kardesim
Emre Akkas’a, ayrica beni yetistiren ve tiim egitimim boyunca higbir zaman
desteklerini esirgemeyensevgili annem Sema Akkas ve babam Omer Akkas’a ve
hayatimi paylastigim sevgili esim Baris Yi1lmaz’a tesekkiirlerimi sunuyorum.
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1.GIRIS

Glinlimiizde ruhsal sorunlarin varligi dikkat ¢ekecek Olglide artmis olup, ruhsal
hastaliklar hem bireysel, hem de toplumsal boyutta 6nemli bir halk saglig1 sorunu
haline gelmistir. Ruhsal bozukluklar igerisinde en sik goriileni ve hastalik yiikiinde
en biiylik paya sahip olam1 depresyondur (WHO,2001). Depresyon; insanin
islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve doyumunu engelleyerek yasam kalitesini
diisiiren ve isgiicii kayiplarima yol agan bir hastaliktir. Yayginlik, kroniklesme,
tekrarlama oranlarin yiiksek olmasi ve intihar riskini arttirmasi nedeniyle énemli
bir saglik sorunu olup, diinya genelinde hastalik yiikiiniin 6nde gelen {igiincii
nedenidir. Depresyon, diistik gelirli iilkelerde hastalik yiikiinde sekizinci sirada iken,
orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde ilk siray1 almaktadir (WHO, 2008).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), depresif hastaligin, tiim diinya genelinde, 2030 yilinda
engellige ayarlanmis yasam yili-DALYyiikiinde birinci sirada olmasini

beklemektedir.

Caligmalar; depresyonun biiyiik cogunlugunun, gebelik-dogum-lohusalik gibi
dogurganlik siireglerini i¢ine alan, 18-44 yas aralifindaki kadinlarda goriildiigiinii,
belirtmektedir. Bu siireclerden gebelik, sadece fiziksel agidan degil, sosyal ve
psikolojik agidan da pek ¢ok degisikligin yasandigi bir donem olmast, rol degisimi ve
gecis donemini temsil etmesi nedeniyle bir kadimin hayatindaki en Onemli
donemlerden birisidir. Gebelik ve dogum fizyolojik bir olgu olarak kabul edilse de,
gebelik esnasinda ve dogum sonu donemde anne sagligi olumsuz yonde
etkilenebilmekte ve bazi kadinlar i¢in duygusal ve psikolojik sorunlarla dolu bir
donem olabilmektedir (Chen ve ark.,2004). Bazi gebe kadinlarda aglamakli hal,
lizgiinliikk, yalnizlik duygularnt veya baska sasirtict davraniglar goriilebilmektedir.
Gegmis yillarda gebelik donemi duygusal iyilik hali olarak tanimlanir ve ruhsal
hastaliklar i¢in koruyucu bir dénem olarak goriiliirken, giiniimiizde gebelik ve
lohusalik doneminde goriilen fizyolojik degisikliklerin ve sikayetlerin, depresyon
semptomlariyla benzer Ozellikte olmasi nedeniyle (uyku-istah-kilo degisiklikleri,
halsizlik-bitkinlik vb.) gebelik depresyonunun genellikle atlandigi goriisii hakim
olmaya baslamistir (Cohen ve ark.,1996).



Ruhsal hastaliklar igerisinde gebelikte en sik goriileni depresyondur.
Gebelikte goriilen depresyon; dogum sonrasi depresyonunun en 6nemli risk faktorii
olmasi, gebelikte komplikasyonlara, olumsuz fetal sonuclara neden olabilmesi ve
gebelik doneminde (% 10,0-% 30,0) dogum sonras1 doneme gore daha yiiksek olan
prevalanst (%10,0-% 16,0) nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Da Costa ve

ark.,2000; Evans ve ark.,2001; Alami ve ark.,2006; Andersson ve ark.,2006).

DSO’niin 2008 milenyum kalkinma hedeflerinde, gelismekte olan iilkelerde
her 3-5 gebeden birinin, gelismis iilkelerde ise her 10 gebeden birinin, gebelik
esnasinda ve dogum sonrasinda, Onemli bir ruhsal problem yasadigini
belirtilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda gebelikte depresyon sikligi %10,0-% 30,0
arasinda degismekte olup, prevalansin gelismis iilkelerde %10,0-% 14,0, gelismekte
olan iilkelerde %15,0-% 30,0 oldugu belirtilmektedir (Heron ve ark., 2004; Giilseren
ve ark., 2006; Pereira ve ark.,2009).

Gebelikte yasanan depresyonun, hem gebelik komplikasyonlarini artirdigi
hem de fetiisiin sagligmi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Gebelik depresyonu;
annenin kendine 6z bakimini azaltarak, yetersiz beslenme, alkol-ila¢ kullanimi,
yetersiz dogum oncesi bakim (DOB) alma ve intihar girisimlerine yol
acabilmektedir. Gebelik, dogum ve sonrasinda ise bebegin bakimi fiziksel ve
duygusal olarak streslidir ve s6z konusu stres depresyon varligi ile artabilir. Bazi
kadinlar i¢in, gebelikte ve erken dogum sonrasi donemde depresyon, tekrarlayan ve
sirekli olan mental rahatsizligin ve artan intihar riskinin habercisi olarak
degerlendirilmektedir. DSO’ne gore, gebelikte yasanan ruhsal sorunlar, hem fiziksel
saglik ihtiya¢larinin karsilanmasinda sorunlara neden olarak dolayli, hem de intihar
girisimlerine neden olarak direkt maternal mortaliteyi artirmaktadir. Dogum sonrasi
ilk bir yili da igerisine alan donemde intiharlar, anne oliimlerinin Onde gelen

nedenleri arasinda yer almaktadir (Oates,2003; WHO,2008).

Sadece anneler i¢in degil, bebekler icin de olumsuz sonuglar1 olmasi
nedeniyle de gebelik depresyonunun ¢ok 6nemli oldugu bildirilmekte olup, yapilan

pek ¢ok calismada, gebelik esnasinda depresyon yasayan annelerin daha fazla oranda



erken dogum yaptigi, daha fazla oranda diisilk dogum agirlikli, diistik apgar skorlu
bebek sahibi olduklar1 bulunmustur (Orr ve ark.,2002; Field ve ark.,2006; Dayan ve
ark.,2006; Diego ve ark.,2009). Gebelikte depresyon geciren annelerin ¢ocuklarinda
ilerleyen yillarda davranigsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikabildigi de
bilinmektedir (Beck,1998). Alder ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir sistematik
incelemede, gebelikte depresyon ve anksiyetenin obstetrik sonuglar yani sira, fetiis
ve yenidoganla ilgili sonuglara neden oldugu bildirilmistir. Aynmi c¢alismada,
metodolojik sorunlar nedeniyle duygu-durum bozukluklarinin etkilerini tahmin

edebilmenin sinirlt oldugu da belirtilmistir.

Gebelik depresyonu, lohusalik depresyonunun en 6nemli risk faktorlerinden
birisi olmast nedeniyle de Onemlidir. Yapilan pek c¢ok calismada gebelikteki
depresyonun, dogum sonrast depresyona katkida bulunan énemli bir faktor oldugu

belirtilmistir (Josefsson ve ark.,2001; Heron ve ark.,2004; Stowe ve ark.,2005).

Anne ve cocuk saglhgi, DSO’niin 2015 yilina kadar &nemli kazammlar
bekledigi, Milenyum Kalkinma Hedeflerinin i¢inde en 6nde gelen konular arasinda
yer almaktadir. Ge¢gmis yillarda anne ve ¢ocuklarin sadece fiziksel sagliklari iizerinde
durulmus ve sagligin ruhsal boyutlar1 géz ardi edilmis olmasina ragmen, giiniimiizde
kanitlar gostermektedir ki anne ve ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 ayrilmaz
bir biitiindlir ve biri olmadan digerinde ilerleme saglamak miimkiin degildir. Bu
nedenle, gebelik ve gebelik sonras1 donemde depresyon gelisimine yatkinlik yaratan
risk etmenlerini bilmek ve riskli kabul edilebilecek anneleri yakindan izlemek
onemlidir. Erken tam1 ve tedavinin, gerek anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik
saglik seyirleri, gerekse anne-bebek iliskisi lizerindeki olumlu etkileri akildan

¢ikarilmamalidir (Apter ve ark., 2011).

Gebelik depresyonu, iizerinde 6nemle durulmasi ve erken tani konulup tedavi
edilmesi gereken bir sorun olmasina ragmen, gliniimiizde, dogum sonras1 depresyon
kadar istiinde durulmamaktadir. Tiim diinyada dogum sonrasi depresyon iizerinde
yapilmis olan ¢ok sayida calisma olmasina ragmen, gebelik depresyonu iizerine

yayinlar ancak son yillarda artmaya ve konunun lizerinde durulmaya baglanmistir.



Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, gebelerde depresyon ve anksiyetenin oldukca sik
oldugunun godzlenmesine ve DOB’averilen oneme ragmen, psikolojik olarak
zorlayict olan bu donemde psikiyatrik destek hicbir standarda bagli degildir.
Tiirkiye’de yapilan bolgesel caligmalarda gebelik depresyonu sikliginin % 27,9-%
33,0 arasinda oldugu bildirilmistir (Ocaktan ve ark., 2006; Caliskan ve ark,
2007;Karacam ve Angel, 2009; Golbas1 ve ark., 2010; Sentiirk ve ark., 2011). Daha
once gegcirilmis depresyon atagi, ailede depresyon Oykiisii, evlilikte yasanan sorunlar,
partner yoklugu, sosyal destegin zayif olmasi, olumsuz yasam deneyimleri, aile i¢i
siddet, diisiik sosyo-ekonomik diizey, kotii obstetrik gecmis (daha Onceki
gebeliklerde diisiik, 6li dogum Gykiisii), istenmeyen gebelik, erken yasta gebelik gibi
gebelikte depresyon gelisimine katkida bulunan bir¢cok faktér mevcuttur ve bu
faktorler kiiltiirler arasinda farklilik gdstermektedir (Bowen ve Muharajine,2006;
Bowen ve ark, 2009; Pereira ve ark., 2009; Kheirabadi ve Maracy,2010; Calik ve
Aktag,2011).

Gebelikteki depresyonu Onlemedeki ilk adim risk altindaki kadinlarin
belirlenmesidir. Risk altinda bulunan kadinlar1 erken tanimlamak ve tedavi
girisimlerinde bulunmak, hastaligin uzun donemli olumsuz etkilerini en diisiik
diizeye indirmede yararli olacaktir. American College of Obstetricians and
Gynecologists Committee(ACOG), sosyal statiisii, egitim diizeyi, etnik kokeni ne
olursa olsun tiim gebe kadinlarin gebelik siiresince her trimesterde en azindan bir
kere, ruhsal hastaliklar ac¢isindan taranmasimi Onermektedir (ACOG, 2006).
Gebelikteki depresyon, giivenilir tarama yontemleri kullanilarak belirlenmelidir.
Gebelik depresyonunun belirlenmesinde en yaygin kullanilan dlgeklerden birisi,
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) olup, Cox ve ark. (1987)
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Hem gebelik siiresinde, hem de dogum
sonrast donemde, depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lcmek amaciyla en yaygin kullanilan 6lgeklerden birisi olup, dogum
sonrast depresyonu belirlemek amaciyla gelistirilmis olmasma karsilik gebelik
doneminde de siklikla kullanilmaktadir. Hem gebelik esnasinda, hem de gebelik
sonrasinda kullanim i¢in gegerliligi olan tek kendini degerlendirme 6l¢egidir (Murray

ve Cox, 1990). Yiiksek duyarlilik ve segicilik diizeyleri nedeniyle giiniimiizde en ¢ok



onerilen bu ol¢ek, 1996 yilinda, Tirk¢ceye Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan

uyarlanmis, gecerlilik ve glivenilirligi aym ekip tarafindan gosterilmistir.

Gebelik doneminde depresyon gegiren hastalar yeterince incelenmedikleri ve
aragtirtlmadiklart i¢in, genellikle atlanmakta ve tedavileri yapilamamaktadir. Hem
bebek, hem de anne iizerindeki etkileri disiiniildiiglinde, saglik kuruluslarinda,
depresyon ve anksiyete acisindan riskli gebelerin 6nceden belirlenerek takibe
alinmas1 ve gereken durumlarda tedaviye yonlendirilmesi ©nemlidir. Gebelik
stirecinde anne adaylarinin, hem fiziksel saglik, hem de ruhsal sagliklarinin tam bir
iyilik halinde olabilmesi i¢in gerekli degerlendirmeleri yapilmali, bu izlem ve
degerlendirmeler rutin gebelik takibinin bir parcasit olmalidir.Giinlimiizde pek ¢ok
calisma EDSDO ile gebelerde depresyon taramasinm yapilmasini énermektedir
(Murray ve Carothers, 1990; Zubaran ve ark., 2010; Bergink ve ark., 2011).Gebeleri
takip eden saglik personeli, gebelik ve dogum sonrasi depresyonun siklidi,
semptomlar1 ve tarama yontemleri, tan1 almayan veya tedavi edilmeyen depresyonun
anne ve bebek sagligi lizerindeki etkileri hakkinda egitilmeli, dogum sonrasi
depresyon gelisimine yatkinlik yaratan risk etmenleri ve riskli kabul edilebilecek
anneleri yakindan izlemenin o©nemi hakkinda bilgilendirilmelidir. Taramalar
sonucunda riskli  bulunan gebeler, ilgili merkezlere gerekli yerlere

yonlendirilebilmelidir.Bu nedenle, ¢alismanin amagclarisu sekilde belirlenmistir:

AMAC:Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig:1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine gebelik
takibi i¢in gelen kadinlarda;

e EDSDO ile gebelikte depresyon sikligi,

e Gebelikte depresyon ile iligkili etmenleri belirlemek,

ikincil olarak;

e Gebelik komplikasyonlar1 ve yenidogan iizerine etkilerini belirlemek



ve bu yolla;

e Saglik personelinin gebelik takibi esnasinda goz Oniinde bulundurmasi
gereken durumlara dikkat c¢ekmek ve bu konuda yapilacak koruyucu

miudahalelere katkida bulunmaktir.

1.1.Genel Bilgiler

1.1.1.Kadin Saghginin Onemi

Son yillarda, 6zellikle gelismis tilkelerde kadinin toplum igindeki rolii ve statiisii
giderek artmaktadir. Buna bagl olarak saglik statiisiinde de degisme goriilmektedir.
Kadinin iiremeye iligkin 6zellikleri ve fonksiyonlar1 “Kadin saglhigini”¢ok degerli
kilmaktadir. Kadin saghginin ozellikli olmasinda 2 o6nemli faktér mevcuttur;
birincisi, kadin cinsiyetinin biyolojik 6zelligi ve fizyolojik gorevi olan iiremeye
iliskin olaylar ve bunlarin yol actig1 morbidite ve mortalite yiikii; ikincisi ise kadina
cinsiyeti nedeni ile toplumun verdigi deger, ondan olan beklentileri yani kadina
‘toplumsal cinsiyet’ nedeniyle yapilan ayrimeciligin  saghigmi etkilemesidir.
Toplumsal cinsiyet ayrimciligi, kadin sagliginda ortaya ¢ikan esitsizliklerin temel
hazirlayict faktoriidiir ve en carpici sonucu saglik hizmetlerinden yararlanmada
ortaya ¢ikmakta, kadinin statiisiiniin diisik olmast en fazla dogurganlik

davraniginietkilemektedir (Akin ve ark.,2008).

Kadmin, cesitli rollerini yerine getirebilmesi, ya da yasam alanlarinda
bireysel ve toplumsal islevlerini gorebilmesi i¢in,sagligin1 koruyabilmesi ve yeterli
saglik hizmetlerine ulasabilmesi gereklidir. Annenin saglhigr dogrudan kendisi i¢in
onemli oldugu kadar, ¢ocuk sagligi ve aile sagligi iizerindeki etkisi bakimindan da
onemlidir. Aile i¢inde kadin birincil sorumluluga sahip olup hem cocuk sagligini
hem toplum sagligini ilgilendirir, dolayisiyla annelerin sagliginin korunmasi saglikli

bir toplum i¢in 6nemlidir.



1.1.2.Kadin ve Ruh Saghg

DSO,saglig, bedensel, sosyal ve ruhsal ydnden tam iyilik hali olarak
tanimlamaktadir (WHO, 1948). Bu saglik taniminda belirtilen tam iyilik hali, bilim
insanlar1 tarafindan elestirilmis ve hicbir kisinin bedensel ve ruhsal agidan tam iyilik
halini gerceklestiremeyecegi diislincesi ile bireylerin tiretken oldugu siirece “saglikli”
olarak degerlendirilebilecegi vurgulanmistir. Saglik kavraminda beden ve ruh saghigi
birlikte ele alinmasina ragmen; beden sagliginin somut ve gozle goriilebilir
niteliklerinin bulunmasi, ruh saghiginin ise soyut konular1 kapsamasi nedeniyle
uygulamada ruh sagligi hizmetlerine gereken onem verilmemektedir (Ugurlu ve
Soydal, 2004). Halbuki ruh sagligi hizmetlerinin "koruyucu ruh saghgi" ilkeleri
cercevesinde gelistirilmesi ve yasam kalitesini arttiric1 bir bakis acisi ile ele alinmasi

gerekmektedir.

Cinsiyet - toplumsal cinsiyet arasindaki etkilesim, kadinlar ve erkekler i¢in
cok cesitli ve birbirinden farkli saglik sonuglarmma yol agmaktadir (Kawachi ve
ark.,1999; Afifi,2007). Kadinlar; yasam dongiisii ¢cer¢evesinde intrauterin yasamdan
baslayarak, ¢cocukluk, ergenlik, erigkinlik, yaslilik gibi farkli donemlerden her birinde
bir takim fiziksel, ruhsal ve sosyal farkliliklar yasamakta ve erkeklere gore daha fazla
risk etmeninesunuk kalmaktadirlar (WHO, 1997; Piccinelli ve Wilkinson,2000).
Yasanilan bu farkliliklar, bir yandan kadinlarin iiretkenliklerini ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilerken, diger yandan da onlar1 psikiyatrik hastaliklara daha yatkin
hale getirmektedir. Bu yiizden kadinlarda psikolojik sorunlar daha yaygin
goriilmekte ve daha uzun siirmektedir. Kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme
siklig1 tilke ve kiiltiirden bagimsiz olarak, erkeklerin yaklasik 2 katidir (Maier ve
ark., 1999; WHO, 2000; Kessler, 2003; Compton ve ark.,2006). Yasam donemlerinin
cogu evrelerinde kadinlarin, erkeklerden daha fazla anksiyete ve depresyon
yasamalarinin en 6nde gelen nedenleri arasinda yoksulluk ve toplumda kadina daha
az deger veren toplumsal cinsiyet ayrimciligi yer almaktadir. Bunun disinda bu
sonuca katkist olan ii¢ faktor daha tanimlanmistir; kadinlarin daha uzun siire
yasamalar1 onlarin daha fazla hastalikla karsilasmalarina neden olmaktadir, ruhsal

belirtileri kadinlar erkeklerden daha ¢ok yasamaktadir, kadinlarin iireme sagligiyla



ilgili sorunlar1 yasama olasiliklar1 erkeklerden daha yiksektir ve lireme sagligi
sorunlar1 kadinlarda daha ¢ok stres ve anksiyete yaratmaktadir (WHO, 2002). Ureme
saglig1 sorunlar ile ilgili olarak kadin ve erkek arasindaki esitsizlikler, dogumdan

oliime kadar kadinlarin aleyhine olarak devam etmektedir.

1.1.3.Gebelik-Dogum ve Ruh Saghg

Gebelik, bir kadinin rahminde fetiisiin (ilk 8 hafta embryo) dollenmesi ve
gelismesidir. Normal gebelik, fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 280 giinliik bir
stirede, herhangi bir rahatsizlik veya komplikasyon olmadan, canli bir fetiisiin
dogumuyla sonuclanan fizyolojik bir olaydir. Gebelik 40 hafta devam eden bir
siirectir ve her biri yaklasik iliger aydan olusan toplam ii¢ ayr1 bdliime ayrilir.
Trimester adi verilen bu boliimlerin gebelikte her biri bir doniim noktasidir. Fetiis
acisindan bakildiginda, ilk li¢ ay daha c¢ok hiicrelerin ¢ogaldigi ve organlarin
olustugu donemdir, sonraki ikinci ve tlglincii li¢ aylik donemler ise olusan bu
organlarin gelisme siirecidir. Gebelik dogal bir olay olmasmna ragmen, anne
organizmasinda 6nemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur.
Fertilizasyondan hemen sonra baglayan ve gebelik boyunca devam eden bu
degisiklikler, hem annenin hem de fetiisiin sagligimi en iyi sekilde siirdiirmek,
metabolik ihtiyaclarim1 karsilamak ve dogum eylemi icin gerekli anatomik

degisiklikleri saglamak amaciyla olusur (Fenkg¢i, 2004).

Gebelik kadinlar i¢in dogal bir yasam krizidir ve fizyolojik bir olay olmasina
ragmen her kadin gebelige karsi, kendi ruh yapisina, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
yapisina uygun bir davranig gostermektedir. Bu donemde, kadinin gebeligini ve
gelecekteki annelik roliinii benimsemesi gerekir. Bu benimsemeyi, kadinin inang ve
tutumlari, gérev ve sorumluluk anlayisi, iliskileri ve davranislart etkiler. Gebelik
donemi, kadin yasaminda bedensel, ruhsal ve sosyal degisimlerin yasandigi bir
stirectir. Kisa sayilmayan bu déonemde kadin viicudu bu degisimlere uyum saglamaya
caligir. Bir taraftan uyum cabalari, bir taraftan yeni bir bebege sahip olacak olmanin
verdigi heyecan ve sorumluluk duygusu, gebe kadinda ruhsal dalgalanmalara neden

olur. Kadinin ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin



kendisi de kadinin ruhsal ve duygusal yasantisi lizerinde 6nemli yansimalar yaratir.
Gebelik esnasinda O6nemli biyolojik, fizyolojik ve psiko-sosyal degisiklikler
olmaktadir ve evlilik, aile ve toplumsal rollerdeki hizli degisime uyum saglanmasi
gerekmektedir (Kugu ve Akyiiz,2001). Gebelige uyum siireci, her kadinin ge¢mis
yasam deneyimlerine gore degisiklik gdsterir; 6rnegin sosyo-ekonomik kosullar ve
annenin gebeligi kabullenmesi énemli rol oynar (Goziiyesil ve ark.,2008). Rofe ve
ark. (1993), calismalarinda gebelikte goriilen semptomlar iizerinde kadinlarin sosyo-
ekonomik seviyelerinin, daha dnceki dogum sayilarinin ve kisilik 6zelliklerinin etkili
oldugunu belirtmistir. Kadinin, aile ve is durumu, esle olan iligkisi, gebelikte ortaya
cikabilecek yeni giiclik ve gereksinimler; gebelik karsisindaki tutumunu
etkilemektedir. Gebelikte viicutta goriilen hormonal degisikliklerin de kadinda biiyiik
ruhsal degisiklik yarattig1 bilinmektedir. Gebelik bir nese, doyum, olgunluk ve
mutluluk kaynagi olarak yasanabildigi gibi; endise, kaygili bekleyis ve psikolojik
olarak baski artisina neden olabilen bir durum da olabilmekte, gebelik siiresince
degisik zaman dilimlerinde gebenin emosyonel reaksiyonlari; belirsizlik, ice
doniikliik, pasiflik, kendini begenmeme, bagimlilik, korku ve anksiyete olarak

goriilebilmektedir.

Gebelik ve dogumdaki ruhsal-davramigsal-duygusal degisiklikler asagida
belirtilen alanlarin etkilesimleri i¢inde degerlendirilmelidir:
e Endokrin-hormonal degisiklikler
e Viicut degisiklikleri ve algilanmasi
e Gebelige iliskin bilingli veya fark edilmeyen duygu, diisiince, tutum, istekler
ve ¢atismalar

e Anne olmaya dair ruhsal yap1 ve kisilik organizasyonu

Gebelik; kisiyi ve ailesini etkileyen gelisimsel bir kriz silireci olarak
degerlendirilmekte, yeni igsel ve kisilerarasi yapilanmalara yonelten ve sonunda
yetiskin ebeveyne uyumu gerekli kilan fizyolojik, psiko-fizyolojik, psiko-sosyal bir
siire¢ olarak goriilmektedir. Kadin roliiniin Gtesinde anne roliine iliskin tim
duygusal, yasamsal, ruhsal, davranigsal beklenti, ¢atisma, umut ve arzular1 6n plana

cikarmakta, kadinlara kendine giiven, varligin ortaya konulmasi, énemli ve degerli
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olma duygusu vermektedir. S6z konusu siirecte, bazi gebeler bagimlilik
gereksinimlerini, ¢evrelerinden ilgi, destek ve yardim beklentilerini daha rahat ortaya
koyabilmekte iken, baz1 gebeler ise panik ve korku yasayarak, dogumda sakat kalma

veya 0lme endisesi duyabilmektedirler.

Gebelik esnasinda meydana gelen ¢ok ciddi biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere ragmen gebe kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu bu siireci iyi tolere etmekte,
gen¢ annelerde, istenmeyen evlilik ve gebelik durumlarinda, sosyal destek
yoksunlugunda ve ge¢cmiste psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarda uyum
azalmaktadir. Cogu zaman gebelikle baglantili olmayan dis stresler ve zorluklar da
gebelik esnasindaki uyum sorunlarini arttirabilmekte, gebelik doneminde mevcut
psikiyatrik semptomlarda alevlenme goriilebilirken, ilk psikiyatrik semptomlar
gebelik sirasinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi, gebelik ve
annelik donemi, kadinlarin depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklara yatkinliginin artabilecegi bir siirectir. Genellikle ikinci trimester hem
fizyolojik hem de psikolojik agidan daha rahat gegmekte, ilk trimesterde istenmeyen
gebelikler, iiclincii trimesterde dogumla ve fetlisiin normalligiyle ilgili korkular

anksiyete ve depresyonla iliskilendirilmektedir.

Gebelikte; her trimesterin kendine 6zgii psikolojik uyum siireci bulunmaktadir
(Kugu ve Akyiiz, 2001). Ilk trimester, genellikle yeni duruma ve gebe olundugu
gercegine uyum siireci olarak degerlendirilmektedir. Gebeligin ilk ii¢ ayinda
duygularin zit oldugu goézlenmistir; ani nese, yerini liziinti ve sikintiya birakabilir.
"Birgiin ¢ocugum olacak" diisiincesi memnuniyet, "simdi degil" diisiincesi de
mutsuzluk yaratmakta, genellikle planli bir gebelik mutluluk, haz ve doyum
duygusuna neden olmaktadir. Fetiisle olan biyolojik bagin daha derin ve yakin
hissedildigi ikinci trimesterde, kadin gebelige adaptasyonu saglamis, gebeligi
benimsemis ve disa doniikliilk donemi baglamistir. Anneligi benimseyen kadin biiyiik
istekle kendisi ve g¢ocuguyla ilgili sorunlarla ilgilenmeye baslar. Ucgiincii
trimesterde,hem fizyolojik olarak hareketlerin kisith olmast hem de dogum
yaklastikca dogumun nasil olacagina, ¢ocugun saglikli olup olmayacagina iliskin

endiseler-o6ziirlii bebek dogurma, zor dogum, dogum agrisi, 6liim korkusu- ve iyi
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anne olamayacagina dair korkular, gebede anksiyete ve strese neden olmaktadir
(Sjogren, 1997; Saisto ve Halmesmaki, 2003; Hofberg ve Ward, 2003). Gebe
kadinlarin; gebelik, dogum, postpartum donem konusunda bilgilendirilmesi, esinin
de yaninda yer almasi, gevseme egzersizleri ile dogumun kolaylastirilmasi gibi
uygulamalarla korku ve endisenin azaltilmasi, kendi durumunu denetleyebilecegi
duygusunun gelismesi agisindan yararli goriilmektedir. Bir¢ok kadin i¢in gebeligin
sonlanmasinin anlami, ¢ocukla birliktelik duygusunun birakilmasi ve eslik eden
kayip hissidir. Bu durum bazi kadinlarda bebege bakma ve sevme kapasiteleriyle
ilgili anksiyeteye neden olur ve dogumdan sonraki giinlerde bebek bakimi, yeterli
annelik yapilip yapilamayacagi hususunda kaygilar belirgin bir sekilde ortaya
cikar. Tim bu asamalarda, gebe kadinin aciklamalarla bilgilendirilmesi,

yonlendirilmesi, esi ve ailesi tarafindan desteklenmesi son derece dnemlidir.

Gebelikte duygu durum degisiklikleri ile birlikte, bulanti-kusma gibi pek ¢ok
fizyolojik degisiklik de goriilebilmektedir.Gebenin ruhsal durumu ve gebelige
hazirligi; mide bulantilari, istah degisiklikleri, duygu-miza¢ degisikliklerinin siddeti
ve gidisatini etkileyebilecektir. Gebeligin baslangicinda goriilebilen bitkinlik, bulanti
ve kusmalar asirt olursa, psikolojik kokenli bir durum olarak diigtiniiliir ancak
asirilikla 1lgili diizey hakkinda uzlasma yoktur. Ayrica biyolojik ve psikolojik
faktorlerin etkilesiminin nasil oldugu acik degildir (Tan ve ark., 2010). Bulant1 ve
kusma tiim gebeliklerin %50,0-% 80,0’ini etkilemekteyken, siddetli form olan
hiperemezis gravidarum tim gebeliklerin % 0,3-%2,0’sinde goriilmekte ve psiko-
sosyal faktorlerin de siddeti etkileyebilecegi bildirilmektedir (Gadsby ve ark.,1993;
Eliakim ve ark., 2000; Simpson ve ark., 2001). Bu gebelerde, immatiir, abartil
duygusallik ve ilgi ¢ekme ile ilgili kisilik 6zellikleri(histriyonik kisilik) ve esleri ile
yas ve Kkiltir farkliliklar1 siklikla goriilebilmektedir. McCarty ve ark.(2011)
yaptiklar1 calismalarinda hiperemezis gravidarumu olan gebelerin, gebelige
adaptasyonlarinin daha zayif, stres-anksiyete ve depresyon skorlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde, King ve ark. (2010), 120 gebe iizerinde
yurittiikleri caligmalarinda, hiperemezis gravidarumu olan gebelerin depresyon

skorlarinin kontrol grubuna oranla belirgin sekilde yiliksek oldugunu bulmuslardir.
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Gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve riskli gebelige neden olabilecek tibbi
sorunlar (hipertansiyon, diyabet, preeklampsi, erken dogum tehdidi, poli/oligo-
hidroamnios, intrauterin biiyiime geriligi vb.), ciddi zorlamalar ve psikiyatrik
semptomlara neden olabilmektedir. Hipertansiyon, diyabet gibi tibbi sorunlar1 olan
gebe kadinlarda ve preeklampsi, erken dogum tehdidi, poli/oligohidroamnios,
intrauterin bliyiime geriligi gibi obstetrik riskli durumlarin oldugu gebe kadinlarda,
herhangi bir tibbi sorunu olmayanlara nazaran daha fazla psikopatoloji belirlenmistir.
Gebelerin, kisilik yapisi, savunma diizenekleri, ailesel ve sosyal destek sistemlerine
bagl olarak riskli gebelige tepkileri degisiklik gostermektedir. Genellikle bu durum,
anne olabilme yoniinde giiven sarsici olur ve benlik saygisi azalir. Sikinti, kizginlik,
korkular, kendini suclama egilimleri, depresif yasantilar ve regresif davraniglar
gelisebilir. Cocugun risk altinda olabilecegi olasilig1 kaygiy1 arttirarak umutsuzluk ve
caresizlik duygularinin olugsmasina neden olabilir. Gebenin kendine bakmasi,
dogumun gerektirdigi uyum ve 6nlemleri uygulamasi zorlasir. Benute ve ark. (2010),
tibbi hastalig1 olan 326 gebe lizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, depresyon riskinin
arttigint bulmuslar ve bu kadinlarin gebeliklerinde,gebelik depresyonu agisindan
taranmalar1 gerektigini belirtmislerdir. King ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada,
herhangi bir medikal hastalig1 olan gebelerin anksiyete ve depresyon skoru,tibbi
hastaligi olmayan gebelere oranla yiiksek bulunmustur. Tibbi hastaligi olan
gebelerin, %26,7’sinde depresyon skoru kesim noktasinin iizerindeyken, saglikli

gebelerin yalnizca % 6,7’ sinde bu degerin tizerinde ¢ikmustir.

Daha 6nceden infertilite problemi olan veya daha 6nceki gebeliklerinde problem
yasayan gebelerde (6lii dogum, tekrarlayan diisiik vb.), tiim bu tibbi sorunlarin
yaratmis oldugu ciddi ruhsal baski nedeniyle, gebelikte psikiyatrik hastaliklarda artis
gozlenmektedir (Ali ve ark., 2012).

Gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar, psikiyatrik semptomlar arttirdig gibi,
aynt zamanda gebelik esnasinda mevcut olan veya yeni beliren her tiirlii major
psikiyatrik bozukluk da, gebelik ve dogum komplikasyonlarini arttirmakta, fetiisiin
saglhigint olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan pek c¢ok c¢alismada, gebelik

esnasinda depresyon yasayan annelerin daha fazla oranda erken dogum yaptigi, daha
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fazla oranda disiik dogum agirlikli, diisiik apgar skorlu bebek sahibi olduklari
bulunmustur (Hoffman ve Hatch, 2000; Kelly ve ark., 2002; Rahman ve ark., 2007;
Diego ve ark., 2009). Rahman ve ark.nin (2004), 600 gebe kadin ile yaptiklar1 kohort
calismasinda, bebeklerin dogum, dogumdan 2, 6 ve 12 ay sonra kilolar1 6l¢iilmiis ve
gebelikte depresyonu olan annelerin bebeklerinin her asamada, depresif olmayan
gebelerin bebeklerine oranla daha diisiik agirliga sahip olduklart bulunmustur. Ayni
calismada kronik depresyonu olan anne bebeklerinin,epizodik depresyonu olanlara
oranla daha riskli oldugu belirtilmistir. Gebelik esnasinda miidahale edilmedigi
takdirde, dogum sonrasi donemde depresyonun devam ettigi annelerin ¢ocuklarinda,
ilerleyen yillarda davranigsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikabildigi de tespit

edilmistir (Beck, 1998; Field, 2011).

Gebelikte bliylik onem tasiyan faktorlerden birisi de, kadinin igsel duygu
durumunu dogrudan etkileyen, esin, kadinin/erkegin anne-babasinin, aileyi etkileyen
diger kisilerin tutumu ve i¢inde yasadig1 psiko-sosyal c¢evredir. Evlilikte yasanan
sorunlarin, partner yoklugunun, sosyal destegin zayif olmasinin, olumsuz yasam
deneyimlerinin, aile i¢i huzursuzluk ve siddetin, gebelikte psikiyatrik hastaliklar
arttirdig1 bilinmektedir (Leigh ve Milgrom, 2008; Pereira ve ark., 2009; Xie ve ark,
2009). Kadinin gebeligi, evlilik iliskisinde yeni degisiklikleri glindeme getirmekte ve
baba adayina belirli gorevler yliklemektedir. Erkegin ¢esitli zorlanmalarla bagarili bir
sekilde miicadelesi, destek, giiven ve yakin ilgisi, kadin1 cesaretlendirmekte, onun
gebelige uyumunu arttirmakta ve yasadigi ruhsal karmasayir azaltmakta ¢ok
onemlidir. Esinin, basindan itibaren kadmin gebeliginin takibinde ve dogumda
birlikte olmasi, gebelik ve dogumun iligkilerini derinlestirmesi ve birlikte ebeveyn
roliine hazirlanmalar1 yoniinden ¢ok Onemli katki saglayacak, kadinin bu zorlu

stirecin tstesinden gelmesini kolaylastiracaktir.

Ozetle, insan yasaminda yeni bir evre olan ebeveynlik, kadinlar i¢in stres yaratan
bir durumdur. Bu stres, gebelikte her seyin iyi gitmeyecegi olasiligi ile birlikte olan
anksiyete ile birlestigi zaman, kadimnlar i¢in agir bir yiik olusturabilmekte ve basta
depresyon olmak iizere gebelikte c¢esitli psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina

neden olabilmektedir.



1.GIRIS

Glinlimiizde ruhsal sorunlarin varligi dikkat ¢ekecek Olglide artmis olup, ruhsal
hastaliklar hem bireysel, hem de toplumsal boyutta 6nemli bir halk saglig1 sorunu
haline gelmistir. Ruhsal bozukluklar igerisinde en sik goriileni ve hastalik yiikiinde
en biiylik paya sahip olam1 depresyondur (WHO,2001). Depresyon; insanin
islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve doyumunu engelleyerek yasam kalitesini
diisiiren ve isgiicii kayiplarima yol agan bir hastaliktir. Yayginlik, kroniklesme,
tekrarlama oranlarin yiiksek olmasi ve intihar riskini arttirmasi nedeniyle énemli
bir saglik sorunu olup, diinya genelinde hastalik yiikiiniin 6nde gelen {igiincii
nedenidir. Depresyon, diistik gelirli iilkelerde hastalik yiikiinde sekizinci sirada iken,
orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde ilk siray1 almaktadir (WHO, 2008).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), depresif hastaligin, tiim diinya genelinde, 2030 yilinda
engellige ayarlanmis yasam yili-DALYyiikiinde birinci sirada olmasini

beklemektedir.

Caligmalar; depresyonun biiyiik cogunlugunun, gebelik-dogum-lohusalik gibi
dogurganlik siireglerini i¢ine alan, 18-44 yas aralifindaki kadinlarda goriildiigiinii,
belirtmektedir. Bu siireclerden gebelik, sadece fiziksel agidan degil, sosyal ve
psikolojik agidan da pek ¢ok degisikligin yasandigi bir donem olmast, rol degisimi ve
gecis donemini temsil etmesi nedeniyle bir kadimin hayatindaki en Onemli
donemlerden birisidir. Gebelik ve dogum fizyolojik bir olgu olarak kabul edilse de,
gebelik esnasinda ve dogum sonu donemde anne sagligi olumsuz yonde
etkilenebilmekte ve bazi kadinlar i¢in duygusal ve psikolojik sorunlarla dolu bir
donem olabilmektedir (Chen ve ark.,2004). Bazi gebe kadinlarda aglamakli hal,
lizgiinliikk, yalnizlik duygularnt veya baska sasirtict davraniglar goriilebilmektedir.
Gegmis yillarda gebelik donemi duygusal iyilik hali olarak tanimlanir ve ruhsal
hastaliklar i¢in koruyucu bir dénem olarak goriiliirken, giiniimiizde gebelik ve
lohusalik doneminde goriilen fizyolojik degisikliklerin ve sikayetlerin, depresyon
semptomlariyla benzer Ozellikte olmasi nedeniyle (uyku-istah-kilo degisiklikleri,
halsizlik-bitkinlik vb.) gebelik depresyonunun genellikle atlandigi goriisii hakim
olmaya baslamistir (Cohen ve ark.,1996).



Ruhsal hastaliklar igerisinde gebelikte en sik goriileni depresyondur.
Gebelikte goriilen depresyon; dogum sonrasi depresyonunun en 6nemli risk faktorii
olmasi, gebelikte komplikasyonlara, olumsuz fetal sonuclara neden olabilmesi ve
gebelik doneminde (% 10,0-% 30,0) dogum sonras1 doneme gore daha yiiksek olan
prevalanst (%10,0-% 16,0) nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Da Costa ve

ark.,2000; Evans ve ark.,2001; Alami ve ark.,2006; Andersson ve ark.,2006).

DSO’niin 2008 milenyum kalkinma hedeflerinde, gelismekte olan iilkelerde
her 3-5 gebeden birinin, gelismis iilkelerde ise her 10 gebeden birinin, gebelik
esnasinda ve dogum sonrasinda, Onemli bir ruhsal problem yasadigini
belirtilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda gebelikte depresyon sikligi %10,0-% 30,0
arasinda degismekte olup, prevalansin gelismis iilkelerde %10,0-% 14,0, gelismekte
olan iilkelerde %15,0-% 30,0 oldugu belirtilmektedir (Heron ve ark., 2004; Giilseren
ve ark., 2006; Pereira ve ark.,2009).

Gebelikte yasanan depresyonun, hem gebelik komplikasyonlarini artirdigi
hem de fetiisiin sagligmi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Gebelik depresyonu;
annenin kendine 6z bakimini azaltarak, yetersiz beslenme, alkol-ila¢ kullanimi,
yetersiz dogum oncesi bakim (DOB) alma ve intihar girisimlerine yol
acabilmektedir. Gebelik, dogum ve sonrasinda ise bebegin bakimi fiziksel ve
duygusal olarak streslidir ve s6z konusu stres depresyon varligi ile artabilir. Bazi
kadinlar i¢in, gebelikte ve erken dogum sonrasi donemde depresyon, tekrarlayan ve
sirekli olan mental rahatsizligin ve artan intihar riskinin habercisi olarak
degerlendirilmektedir. DSO’ne gore, gebelikte yasanan ruhsal sorunlar, hem fiziksel
saglik ihtiya¢larinin karsilanmasinda sorunlara neden olarak dolayli, hem de intihar
girisimlerine neden olarak direkt maternal mortaliteyi artirmaktadir. Dogum sonrasi
ilk bir yili da igerisine alan donemde intiharlar, anne oliimlerinin Onde gelen

nedenleri arasinda yer almaktadir (Oates,2003; WHO,2008).

Sadece anneler i¢in degil, bebekler icin de olumsuz sonuglar1 olmasi
nedeniyle de gebelik depresyonunun ¢ok 6nemli oldugu bildirilmekte olup, yapilan

pek ¢ok calismada, gebelik esnasinda depresyon yasayan annelerin daha fazla oranda



erken dogum yaptigi, daha fazla oranda diisilk dogum agirlikli, diistik apgar skorlu
bebek sahibi olduklar1 bulunmustur (Orr ve ark.,2002; Field ve ark.,2006; Dayan ve
ark.,2006; Diego ve ark.,2009). Gebelikte depresyon geciren annelerin ¢ocuklarinda
ilerleyen yillarda davranigsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikabildigi de
bilinmektedir (Beck,1998). Alder ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir sistematik
incelemede, gebelikte depresyon ve anksiyetenin obstetrik sonuglar yani sira, fetiis
ve yenidoganla ilgili sonuglara neden oldugu bildirilmistir. Aynmi c¢alismada,
metodolojik sorunlar nedeniyle duygu-durum bozukluklarinin etkilerini tahmin

edebilmenin sinirlt oldugu da belirtilmistir.

Gebelik depresyonu, lohusalik depresyonunun en 6nemli risk faktorlerinden
birisi olmast nedeniyle de Onemlidir. Yapilan pek c¢ok calismada gebelikteki
depresyonun, dogum sonrast depresyona katkida bulunan énemli bir faktor oldugu

belirtilmistir (Josefsson ve ark.,2001; Heron ve ark.,2004; Stowe ve ark.,2005).

Anne ve cocuk saglhgi, DSO’niin 2015 yilina kadar &nemli kazammlar
bekledigi, Milenyum Kalkinma Hedeflerinin i¢inde en 6nde gelen konular arasinda
yer almaktadir. Ge¢gmis yillarda anne ve ¢ocuklarin sadece fiziksel sagliklari iizerinde
durulmus ve sagligin ruhsal boyutlar1 géz ardi edilmis olmasina ragmen, giiniimiizde
kanitlar gostermektedir ki anne ve ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 ayrilmaz
bir biitiindlir ve biri olmadan digerinde ilerleme saglamak miimkiin degildir. Bu
nedenle, gebelik ve gebelik sonras1 donemde depresyon gelisimine yatkinlik yaratan
risk etmenlerini bilmek ve riskli kabul edilebilecek anneleri yakindan izlemek
onemlidir. Erken tam1 ve tedavinin, gerek anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik
saglik seyirleri, gerekse anne-bebek iliskisi lizerindeki olumlu etkileri akildan

¢ikarilmamalidir (Apter ve ark., 2011).

Gebelik depresyonu, iizerinde 6nemle durulmasi ve erken tani konulup tedavi
edilmesi gereken bir sorun olmasina ragmen, gliniimiizde, dogum sonras1 depresyon
kadar istiinde durulmamaktadir. Tiim diinyada dogum sonrasi depresyon iizerinde
yapilmis olan ¢ok sayida calisma olmasina ragmen, gebelik depresyonu iizerine

yayinlar ancak son yillarda artmaya ve konunun lizerinde durulmaya baglanmistir.



Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, gebelerde depresyon ve anksiyetenin oldukca sik
oldugunun godzlenmesine ve DOB’averilen oneme ragmen, psikolojik olarak
zorlayict olan bu donemde psikiyatrik destek hicbir standarda bagli degildir.
Tiirkiye’de yapilan bolgesel caligmalarda gebelik depresyonu sikliginin % 27,9-%
33,0 arasinda oldugu bildirilmistir (Ocaktan ve ark., 2006; Caliskan ve ark,
2007;Karacam ve Angel, 2009; Golbas1 ve ark., 2010; Sentiirk ve ark., 2011). Daha
once gegcirilmis depresyon atagi, ailede depresyon Oykiisii, evlilikte yasanan sorunlar,
partner yoklugu, sosyal destegin zayif olmasi, olumsuz yasam deneyimleri, aile i¢i
siddet, diisiik sosyo-ekonomik diizey, kotii obstetrik gecmis (daha Onceki
gebeliklerde diisiik, 6li dogum Gykiisii), istenmeyen gebelik, erken yasta gebelik gibi
gebelikte depresyon gelisimine katkida bulunan bir¢cok faktér mevcuttur ve bu
faktorler kiiltiirler arasinda farklilik gdstermektedir (Bowen ve Muharajine,2006;
Bowen ve ark, 2009; Pereira ve ark., 2009; Kheirabadi ve Maracy,2010; Calik ve
Aktag,2011).

Gebelikteki depresyonu Onlemedeki ilk adim risk altindaki kadinlarin
belirlenmesidir. Risk altinda bulunan kadinlar1 erken tanimlamak ve tedavi
girisimlerinde bulunmak, hastaligin uzun donemli olumsuz etkilerini en diisiik
diizeye indirmede yararli olacaktir. American College of Obstetricians and
Gynecologists Committee(ACOG), sosyal statiisii, egitim diizeyi, etnik kokeni ne
olursa olsun tiim gebe kadinlarin gebelik siiresince her trimesterde en azindan bir
kere, ruhsal hastaliklar ac¢isindan taranmasimi Onermektedir (ACOG, 2006).
Gebelikteki depresyon, giivenilir tarama yontemleri kullanilarak belirlenmelidir.
Gebelik depresyonunun belirlenmesinde en yaygin kullanilan dlgeklerden birisi,
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) olup, Cox ve ark. (1987)
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Hem gebelik siiresinde, hem de dogum
sonrast donemde, depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lcmek amaciyla en yaygin kullanilan 6lgeklerden birisi olup, dogum
sonrast depresyonu belirlemek amaciyla gelistirilmis olmasma karsilik gebelik
doneminde de siklikla kullanilmaktadir. Hem gebelik esnasinda, hem de gebelik
sonrasinda kullanim i¢in gegerliligi olan tek kendini degerlendirme 6l¢egidir (Murray

ve Cox, 1990). Yiiksek duyarlilik ve segicilik diizeyleri nedeniyle giiniimiizde en ¢ok



onerilen bu ol¢ek, 1996 yilinda, Tirk¢ceye Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan

uyarlanmis, gecerlilik ve glivenilirligi aym ekip tarafindan gosterilmistir.

Gebelik doneminde depresyon gegiren hastalar yeterince incelenmedikleri ve
aragtirtlmadiklart i¢in, genellikle atlanmakta ve tedavileri yapilamamaktadir. Hem
bebek, hem de anne iizerindeki etkileri disiiniildiiglinde, saglik kuruluslarinda,
depresyon ve anksiyete acisindan riskli gebelerin 6nceden belirlenerek takibe
alinmas1 ve gereken durumlarda tedaviye yonlendirilmesi ©nemlidir. Gebelik
stirecinde anne adaylarinin, hem fiziksel saglik, hem de ruhsal sagliklarinin tam bir
iyilik halinde olabilmesi i¢in gerekli degerlendirmeleri yapilmali, bu izlem ve
degerlendirmeler rutin gebelik takibinin bir parcasit olmalidir.Giinlimiizde pek ¢ok
calisma EDSDO ile gebelerde depresyon taramasinm yapilmasini énermektedir
(Murray ve Carothers, 1990; Zubaran ve ark., 2010; Bergink ve ark., 2011).Gebeleri
takip eden saglik personeli, gebelik ve dogum sonrasi depresyonun siklidi,
semptomlar1 ve tarama yontemleri, tan1 almayan veya tedavi edilmeyen depresyonun
anne ve bebek sagligi lizerindeki etkileri hakkinda egitilmeli, dogum sonrasi
depresyon gelisimine yatkinlik yaratan risk etmenleri ve riskli kabul edilebilecek
anneleri yakindan izlemenin o©nemi hakkinda bilgilendirilmelidir. Taramalar
sonucunda riskli  bulunan gebeler, ilgili merkezlere gerekli yerlere

yonlendirilebilmelidir.Bu nedenle, ¢alismanin amagclarisu sekilde belirlenmistir:

AMAC:Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig:1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine gebelik
takibi i¢in gelen kadinlarda;

e EDSDO ile gebelikte depresyon sikligi,

e Gebelikte depresyon ile iligkili etmenleri belirlemek,

ikincil olarak;

e Gebelik komplikasyonlar1 ve yenidogan iizerine etkilerini belirlemek



ve bu yolla;

e Saglik personelinin gebelik takibi esnasinda goz Oniinde bulundurmasi
gereken durumlara dikkat c¢ekmek ve bu konuda yapilacak koruyucu

miudahalelere katkida bulunmaktir.

1.1.Genel Bilgiler

1.1.1.Kadin Saghginin Onemi

Son yillarda, 6zellikle gelismis tilkelerde kadinin toplum igindeki rolii ve statiisii
giderek artmaktadir. Buna bagl olarak saglik statiisiinde de degisme goriilmektedir.
Kadinin iiremeye iligkin 6zellikleri ve fonksiyonlar1 “Kadin saglhigini”¢ok degerli
kilmaktadir. Kadin saghginin ozellikli olmasinda 2 o6nemli faktér mevcuttur;
birincisi, kadin cinsiyetinin biyolojik 6zelligi ve fizyolojik gorevi olan iiremeye
iliskin olaylar ve bunlarin yol actig1 morbidite ve mortalite yiikii; ikincisi ise kadina
cinsiyeti nedeni ile toplumun verdigi deger, ondan olan beklentileri yani kadina
‘toplumsal cinsiyet’ nedeniyle yapilan ayrimeciligin  saghigmi etkilemesidir.
Toplumsal cinsiyet ayrimciligi, kadin sagliginda ortaya ¢ikan esitsizliklerin temel
hazirlayict faktoriidiir ve en carpici sonucu saglik hizmetlerinden yararlanmada
ortaya ¢ikmakta, kadinin statiisiiniin diisik olmast en fazla dogurganlik

davraniginietkilemektedir (Akin ve ark.,2008).

Kadmin, cesitli rollerini yerine getirebilmesi, ya da yasam alanlarinda
bireysel ve toplumsal islevlerini gorebilmesi i¢in,sagligin1 koruyabilmesi ve yeterli
saglik hizmetlerine ulasabilmesi gereklidir. Annenin saglhigr dogrudan kendisi i¢in
onemli oldugu kadar, ¢ocuk sagligi ve aile sagligi iizerindeki etkisi bakimindan da
onemlidir. Aile i¢inde kadin birincil sorumluluga sahip olup hem cocuk sagligini
hem toplum sagligini ilgilendirir, dolayisiyla annelerin sagliginin korunmasi saglikli

bir toplum i¢in 6nemlidir.



1.1.2.Kadin ve Ruh Saghg

DSO,saglig, bedensel, sosyal ve ruhsal ydnden tam iyilik hali olarak
tanimlamaktadir (WHO, 1948). Bu saglik taniminda belirtilen tam iyilik hali, bilim
insanlar1 tarafindan elestirilmis ve hicbir kisinin bedensel ve ruhsal agidan tam iyilik
halini gerceklestiremeyecegi diislincesi ile bireylerin tiretken oldugu siirece “saglikli”
olarak degerlendirilebilecegi vurgulanmistir. Saglik kavraminda beden ve ruh saghigi
birlikte ele alinmasina ragmen; beden sagliginin somut ve gozle goriilebilir
niteliklerinin bulunmasi, ruh saghiginin ise soyut konular1 kapsamasi nedeniyle
uygulamada ruh sagligi hizmetlerine gereken onem verilmemektedir (Ugurlu ve
Soydal, 2004). Halbuki ruh sagligi hizmetlerinin "koruyucu ruh saghgi" ilkeleri
cercevesinde gelistirilmesi ve yasam kalitesini arttiric1 bir bakis acisi ile ele alinmasi

gerekmektedir.

Cinsiyet - toplumsal cinsiyet arasindaki etkilesim, kadinlar ve erkekler i¢in
cok cesitli ve birbirinden farkli saglik sonuglarmma yol agmaktadir (Kawachi ve
ark.,1999; Afifi,2007). Kadinlar; yasam dongiisii ¢cer¢evesinde intrauterin yasamdan
baslayarak, ¢cocukluk, ergenlik, erigkinlik, yaslilik gibi farkli donemlerden her birinde
bir takim fiziksel, ruhsal ve sosyal farkliliklar yasamakta ve erkeklere gore daha fazla
risk etmeninesunuk kalmaktadirlar (WHO, 1997; Piccinelli ve Wilkinson,2000).
Yasanilan bu farkliliklar, bir yandan kadinlarin iiretkenliklerini ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilerken, diger yandan da onlar1 psikiyatrik hastaliklara daha yatkin
hale getirmektedir. Bu yiizden kadinlarda psikolojik sorunlar daha yaygin
goriilmekte ve daha uzun siirmektedir. Kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme
siklig1 tilke ve kiiltiirden bagimsiz olarak, erkeklerin yaklasik 2 katidir (Maier ve
ark., 1999; WHO, 2000; Kessler, 2003; Compton ve ark.,2006). Yasam donemlerinin
cogu evrelerinde kadinlarin, erkeklerden daha fazla anksiyete ve depresyon
yasamalarinin en 6nde gelen nedenleri arasinda yoksulluk ve toplumda kadina daha
az deger veren toplumsal cinsiyet ayrimciligi yer almaktadir. Bunun disinda bu
sonuca katkist olan ii¢ faktor daha tanimlanmistir; kadinlarin daha uzun siire
yasamalar1 onlarin daha fazla hastalikla karsilasmalarina neden olmaktadir, ruhsal

belirtileri kadinlar erkeklerden daha ¢ok yasamaktadir, kadinlarin iireme sagligiyla



ilgili sorunlar1 yasama olasiliklar1 erkeklerden daha yiksektir ve lireme sagligi
sorunlar1 kadinlarda daha ¢ok stres ve anksiyete yaratmaktadir (WHO, 2002). Ureme
saglig1 sorunlar ile ilgili olarak kadin ve erkek arasindaki esitsizlikler, dogumdan

oliime kadar kadinlarin aleyhine olarak devam etmektedir.

1.1.3.Gebelik-Dogum ve Ruh Saghg

Gebelik, bir kadinin rahminde fetiisiin (ilk 8 hafta embryo) dollenmesi ve
gelismesidir. Normal gebelik, fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 280 giinliik bir
stirede, herhangi bir rahatsizlik veya komplikasyon olmadan, canli bir fetiisiin
dogumuyla sonuclanan fizyolojik bir olaydir. Gebelik 40 hafta devam eden bir
siirectir ve her biri yaklasik iliger aydan olusan toplam ii¢ ayr1 bdliime ayrilir.
Trimester adi verilen bu boliimlerin gebelikte her biri bir doniim noktasidir. Fetiis
acisindan bakildiginda, ilk li¢ ay daha c¢ok hiicrelerin ¢ogaldigi ve organlarin
olustugu donemdir, sonraki ikinci ve tlglincii li¢ aylik donemler ise olusan bu
organlarin gelisme siirecidir. Gebelik dogal bir olay olmasmna ragmen, anne
organizmasinda 6nemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur.
Fertilizasyondan hemen sonra baglayan ve gebelik boyunca devam eden bu
degisiklikler, hem annenin hem de fetiisiin sagligimi en iyi sekilde siirdiirmek,
metabolik ihtiyaclarim1 karsilamak ve dogum eylemi icin gerekli anatomik

degisiklikleri saglamak amaciyla olusur (Fenkg¢i, 2004).

Gebelik kadinlar i¢in dogal bir yasam krizidir ve fizyolojik bir olay olmasina
ragmen her kadin gebelige karsi, kendi ruh yapisina, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
yapisina uygun bir davranig gostermektedir. Bu donemde, kadinin gebeligini ve
gelecekteki annelik roliinii benimsemesi gerekir. Bu benimsemeyi, kadinin inang ve
tutumlari, gérev ve sorumluluk anlayisi, iliskileri ve davranislart etkiler. Gebelik
donemi, kadin yasaminda bedensel, ruhsal ve sosyal degisimlerin yasandigi bir
stirectir. Kisa sayilmayan bu déonemde kadin viicudu bu degisimlere uyum saglamaya
caligir. Bir taraftan uyum cabalari, bir taraftan yeni bir bebege sahip olacak olmanin
verdigi heyecan ve sorumluluk duygusu, gebe kadinda ruhsal dalgalanmalara neden

olur. Kadinin ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin



kendisi de kadinin ruhsal ve duygusal yasantisi lizerinde 6nemli yansimalar yaratir.
Gebelik esnasinda O6nemli biyolojik, fizyolojik ve psiko-sosyal degisiklikler
olmaktadir ve evlilik, aile ve toplumsal rollerdeki hizli degisime uyum saglanmasi
gerekmektedir (Kugu ve Akyiiz,2001). Gebelige uyum siireci, her kadinin ge¢mis
yasam deneyimlerine gore degisiklik gdsterir; 6rnegin sosyo-ekonomik kosullar ve
annenin gebeligi kabullenmesi énemli rol oynar (Goziiyesil ve ark.,2008). Rofe ve
ark. (1993), calismalarinda gebelikte goriilen semptomlar iizerinde kadinlarin sosyo-
ekonomik seviyelerinin, daha dnceki dogum sayilarinin ve kisilik 6zelliklerinin etkili
oldugunu belirtmistir. Kadinin, aile ve is durumu, esle olan iligkisi, gebelikte ortaya
cikabilecek yeni giiclik ve gereksinimler; gebelik karsisindaki tutumunu
etkilemektedir. Gebelikte viicutta goriilen hormonal degisikliklerin de kadinda biiyiik
ruhsal degisiklik yarattig1 bilinmektedir. Gebelik bir nese, doyum, olgunluk ve
mutluluk kaynagi olarak yasanabildigi gibi; endise, kaygili bekleyis ve psikolojik
olarak baski artisina neden olabilen bir durum da olabilmekte, gebelik siiresince
degisik zaman dilimlerinde gebenin emosyonel reaksiyonlari; belirsizlik, ice
doniikliik, pasiflik, kendini begenmeme, bagimlilik, korku ve anksiyete olarak

goriilebilmektedir.

Gebelik ve dogumdaki ruhsal-davramigsal-duygusal degisiklikler asagida
belirtilen alanlarin etkilesimleri i¢inde degerlendirilmelidir:
e Endokrin-hormonal degisiklikler
e Viicut degisiklikleri ve algilanmasi
e Gebelige iliskin bilingli veya fark edilmeyen duygu, diisiince, tutum, istekler
ve ¢atismalar

e Anne olmaya dair ruhsal yap1 ve kisilik organizasyonu

Gebelik; kisiyi ve ailesini etkileyen gelisimsel bir kriz silireci olarak
degerlendirilmekte, yeni igsel ve kisilerarasi yapilanmalara yonelten ve sonunda
yetiskin ebeveyne uyumu gerekli kilan fizyolojik, psiko-fizyolojik, psiko-sosyal bir
siire¢ olarak goriilmektedir. Kadin roliiniin Gtesinde anne roliine iliskin tim
duygusal, yasamsal, ruhsal, davranigsal beklenti, ¢atisma, umut ve arzular1 6n plana

cikarmakta, kadinlara kendine giiven, varligin ortaya konulmasi, énemli ve degerli



10

olma duygusu vermektedir. S6z konusu siirecte, bazi gebeler bagimlilik
gereksinimlerini, ¢evrelerinden ilgi, destek ve yardim beklentilerini daha rahat ortaya
koyabilmekte iken, baz1 gebeler ise panik ve korku yasayarak, dogumda sakat kalma

veya 0lme endisesi duyabilmektedirler.

Gebelik esnasinda meydana gelen ¢ok ciddi biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere ragmen gebe kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu bu siireci iyi tolere etmekte,
gen¢ annelerde, istenmeyen evlilik ve gebelik durumlarinda, sosyal destek
yoksunlugunda ve ge¢cmiste psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarda uyum
azalmaktadir. Cogu zaman gebelikle baglantili olmayan dis stresler ve zorluklar da
gebelik esnasindaki uyum sorunlarini arttirabilmekte, gebelik doneminde mevcut
psikiyatrik semptomlarda alevlenme goriilebilirken, ilk psikiyatrik semptomlar
gebelik sirasinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi, gebelik ve
annelik donemi, kadinlarin depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklara yatkinliginin artabilecegi bir siirectir. Genellikle ikinci trimester hem
fizyolojik hem de psikolojik agidan daha rahat gegmekte, ilk trimesterde istenmeyen
gebelikler, iiclincii trimesterde dogumla ve fetlisiin normalligiyle ilgili korkular

anksiyete ve depresyonla iliskilendirilmektedir.

Gebelikte; her trimesterin kendine 6zgii psikolojik uyum siireci bulunmaktadir
(Kugu ve Akyiiz, 2001). Ilk trimester, genellikle yeni duruma ve gebe olundugu
gercegine uyum siireci olarak degerlendirilmektedir. Gebeligin ilk ii¢ ayinda
duygularin zit oldugu goézlenmistir; ani nese, yerini liziinti ve sikintiya birakabilir.
"Birgiin ¢ocugum olacak" diisiincesi memnuniyet, "simdi degil" diisiincesi de
mutsuzluk yaratmakta, genellikle planli bir gebelik mutluluk, haz ve doyum
duygusuna neden olmaktadir. Fetiisle olan biyolojik bagin daha derin ve yakin
hissedildigi ikinci trimesterde, kadin gebelige adaptasyonu saglamis, gebeligi
benimsemis ve disa doniikliilk donemi baglamistir. Anneligi benimseyen kadin biiyiik
istekle kendisi ve g¢ocuguyla ilgili sorunlarla ilgilenmeye baslar. Ucgiincii
trimesterde,hem fizyolojik olarak hareketlerin kisith olmast hem de dogum
yaklastikca dogumun nasil olacagina, ¢ocugun saglikli olup olmayacagina iliskin

endiseler-o6ziirlii bebek dogurma, zor dogum, dogum agrisi, 6liim korkusu- ve iyi
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anne olamayacagina dair korkular, gebede anksiyete ve strese neden olmaktadir
(Sjogren, 1997; Saisto ve Halmesmaki, 2003; Hofberg ve Ward, 2003). Gebe
kadinlarin; gebelik, dogum, postpartum donem konusunda bilgilendirilmesi, esinin
de yaninda yer almasi, gevseme egzersizleri ile dogumun kolaylastirilmasi gibi
uygulamalarla korku ve endisenin azaltilmasi, kendi durumunu denetleyebilecegi
duygusunun gelismesi agisindan yararli goriilmektedir. Bir¢ok kadin i¢in gebeligin
sonlanmasinin anlami, ¢ocukla birliktelik duygusunun birakilmasi ve eslik eden
kayip hissidir. Bu durum bazi kadinlarda bebege bakma ve sevme kapasiteleriyle
ilgili anksiyeteye neden olur ve dogumdan sonraki giinlerde bebek bakimi, yeterli
annelik yapilip yapilamayacagi hususunda kaygilar belirgin bir sekilde ortaya
cikar. Tim bu asamalarda, gebe kadinin aciklamalarla bilgilendirilmesi,

yonlendirilmesi, esi ve ailesi tarafindan desteklenmesi son derece dnemlidir.

Gebelikte duygu durum degisiklikleri ile birlikte, bulanti-kusma gibi pek ¢ok
fizyolojik degisiklik de goriilebilmektedir.Gebenin ruhsal durumu ve gebelige
hazirligi; mide bulantilari, istah degisiklikleri, duygu-miza¢ degisikliklerinin siddeti
ve gidisatini etkileyebilecektir. Gebeligin baslangicinda goriilebilen bitkinlik, bulanti
ve kusmalar asirt olursa, psikolojik kokenli bir durum olarak diigtiniiliir ancak
asirilikla 1lgili diizey hakkinda uzlasma yoktur. Ayrica biyolojik ve psikolojik
faktorlerin etkilesiminin nasil oldugu acik degildir (Tan ve ark., 2010). Bulant1 ve
kusma tiim gebeliklerin %50,0-% 80,0’ini etkilemekteyken, siddetli form olan
hiperemezis gravidarum tim gebeliklerin % 0,3-%2,0’sinde goriilmekte ve psiko-
sosyal faktorlerin de siddeti etkileyebilecegi bildirilmektedir (Gadsby ve ark.,1993;
Eliakim ve ark., 2000; Simpson ve ark., 2001). Bu gebelerde, immatiir, abartil
duygusallik ve ilgi ¢ekme ile ilgili kisilik 6zellikleri(histriyonik kisilik) ve esleri ile
yas ve Kkiltir farkliliklar1 siklikla goriilebilmektedir. McCarty ve ark.(2011)
yaptiklar1 calismalarinda hiperemezis gravidarumu olan gebelerin, gebelige
adaptasyonlarinin daha zayif, stres-anksiyete ve depresyon skorlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde, King ve ark. (2010), 120 gebe iizerinde
yurittiikleri caligmalarinda, hiperemezis gravidarumu olan gebelerin depresyon

skorlarinin kontrol grubuna oranla belirgin sekilde yiliksek oldugunu bulmuslardir.
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Gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve riskli gebelige neden olabilecek tibbi
sorunlar (hipertansiyon, diyabet, preeklampsi, erken dogum tehdidi, poli/oligo-
hidroamnios, intrauterin biiyiime geriligi vb.), ciddi zorlamalar ve psikiyatrik
semptomlara neden olabilmektedir. Hipertansiyon, diyabet gibi tibbi sorunlar1 olan
gebe kadinlarda ve preeklampsi, erken dogum tehdidi, poli/oligohidroamnios,
intrauterin bliyiime geriligi gibi obstetrik riskli durumlarin oldugu gebe kadinlarda,
herhangi bir tibbi sorunu olmayanlara nazaran daha fazla psikopatoloji belirlenmistir.
Gebelerin, kisilik yapisi, savunma diizenekleri, ailesel ve sosyal destek sistemlerine
bagl olarak riskli gebelige tepkileri degisiklik gostermektedir. Genellikle bu durum,
anne olabilme yoniinde giiven sarsici olur ve benlik saygisi azalir. Sikinti, kizginlik,
korkular, kendini suclama egilimleri, depresif yasantilar ve regresif davraniglar
gelisebilir. Cocugun risk altinda olabilecegi olasilig1 kaygiy1 arttirarak umutsuzluk ve
caresizlik duygularinin olugsmasina neden olabilir. Gebenin kendine bakmasi,
dogumun gerektirdigi uyum ve 6nlemleri uygulamasi zorlasir. Benute ve ark. (2010),
tibbi hastalig1 olan 326 gebe lizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada, depresyon riskinin
arttigint bulmuslar ve bu kadinlarin gebeliklerinde,gebelik depresyonu agisindan
taranmalar1 gerektigini belirtmislerdir. King ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada,
herhangi bir medikal hastalig1 olan gebelerin anksiyete ve depresyon skoru,tibbi
hastaligi olmayan gebelere oranla yiiksek bulunmustur. Tibbi hastaligi olan
gebelerin, %26,7’sinde depresyon skoru kesim noktasinin iizerindeyken, saglikli

gebelerin yalnizca % 6,7’ sinde bu degerin tizerinde ¢ikmustir.

Daha 6nceden infertilite problemi olan veya daha 6nceki gebeliklerinde problem
yasayan gebelerde (6lii dogum, tekrarlayan diisiik vb.), tiim bu tibbi sorunlarin
yaratmis oldugu ciddi ruhsal baski nedeniyle, gebelikte psikiyatrik hastaliklarda artis
gozlenmektedir (Ali ve ark., 2012).

Gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar, psikiyatrik semptomlar arttirdig gibi,
aynt zamanda gebelik esnasinda mevcut olan veya yeni beliren her tiirlii major
psikiyatrik bozukluk da, gebelik ve dogum komplikasyonlarini arttirmakta, fetiisiin
saglhigint olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan pek c¢ok c¢alismada, gebelik

esnasinda depresyon yasayan annelerin daha fazla oranda erken dogum yaptigi, daha
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fazla oranda disiik dogum agirlikli, diisiik apgar skorlu bebek sahibi olduklari
bulunmustur (Hoffman ve Hatch, 2000; Kelly ve ark., 2002; Rahman ve ark., 2007;
Diego ve ark., 2009). Rahman ve ark.nin (2004), 600 gebe kadin ile yaptiklar1 kohort
calismasinda, bebeklerin dogum, dogumdan 2, 6 ve 12 ay sonra kilolar1 6l¢iilmiis ve
gebelikte depresyonu olan annelerin bebeklerinin her asamada, depresif olmayan
gebelerin bebeklerine oranla daha diisiik agirliga sahip olduklart bulunmustur. Ayni
calismada kronik depresyonu olan anne bebeklerinin,epizodik depresyonu olanlara
oranla daha riskli oldugu belirtilmistir. Gebelik esnasinda miidahale edilmedigi
takdirde, dogum sonrasi donemde depresyonun devam ettigi annelerin ¢ocuklarinda,
ilerleyen yillarda davranigsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikabildigi de tespit

edilmistir (Beck, 1998; Field, 2011).

Gebelikte bliylik onem tasiyan faktorlerden birisi de, kadinin igsel duygu
durumunu dogrudan etkileyen, esin, kadinin/erkegin anne-babasinin, aileyi etkileyen
diger kisilerin tutumu ve i¢inde yasadig1 psiko-sosyal c¢evredir. Evlilikte yasanan
sorunlarin, partner yoklugunun, sosyal destegin zayif olmasinin, olumsuz yasam
deneyimlerinin, aile i¢i huzursuzluk ve siddetin, gebelikte psikiyatrik hastaliklar
arttirdig1 bilinmektedir (Leigh ve Milgrom, 2008; Pereira ve ark., 2009; Xie ve ark,
2009). Kadinin gebeligi, evlilik iliskisinde yeni degisiklikleri glindeme getirmekte ve
baba adayina belirli gorevler yliklemektedir. Erkegin ¢esitli zorlanmalarla bagarili bir
sekilde miicadelesi, destek, giiven ve yakin ilgisi, kadin1 cesaretlendirmekte, onun
gebelige uyumunu arttirmakta ve yasadigi ruhsal karmasayir azaltmakta ¢ok
onemlidir. Esinin, basindan itibaren kadmin gebeliginin takibinde ve dogumda
birlikte olmasi, gebelik ve dogumun iligkilerini derinlestirmesi ve birlikte ebeveyn
roliine hazirlanmalar1 yoniinden ¢ok Onemli katki saglayacak, kadinin bu zorlu

stirecin tstesinden gelmesini kolaylastiracaktir.

Ozetle, insan yasaminda yeni bir evre olan ebeveynlik, kadinlar i¢in stres yaratan
bir durumdur. Bu stres, gebelikte her seyin iyi gitmeyecegi olasiligi ile birlikte olan
anksiyete ile birlestigi zaman, kadimnlar i¢in agir bir yiik olusturabilmekte ve basta
depresyon olmak iizere gebelikte c¢esitli psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina

neden olabilmektedir.



1. GIRIS

Gliniimiizde ruhsal sorunlarin varligi dikkat ¢ekecek oOlclide artmis olup, ruhsal
hastaliklar hem bireysel, hem de toplumsal boyutta énemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Ruhsal bozukluklar icerisinde en sik goriileni ve hastalik yiikiinde
en biiyiikk paya sahip olan1 depresyondur (WHO, 2001). Depresyon; insanin
islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve doyumunu engelleyerek yasam kalitesini
diisiiren ve isgiicii kayiplarina yol acan bir hastaliktir. Yayginlik, kroniklesme,
tekrarlama oranlarinin yiiksek olmasi ve intihar riskini arttirmasi nedeniyle dnemli
bir saglik sorunu olup, diinya genelinde hastalik yiikiiniin 6nde gelen {iigiincii
nedenidir. Depresyon, diisiik gelirli iilkelerde hastalik yiikiinde sekizinci sirada iken,
orta ve yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde ilk siray1r almaktadir (WHO, 2008).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), depresif hastaligin, tiim diinya genelinde, 2030 yilinda
engellige ayarlanmis yasam yili-DALY yiikiinde birinci sirada olmasini

beklemektedir.

Calismalar; depresyonun biiyiik ¢ogunlugunun, gebelik-dogum-lohusalik gibi
dogurganlik siireclerini i¢ine alan, 18-44 yas araligindaki kadinlarda goriildiigiinii,
belirtmektedir. Bu siireclerden gebelik, sadece fiziksel agidan degil, sosyal ve
psikolojik agidan da pek ¢ok degisikligin yasandig1 bir donem olmasi, rol degisimi ve
gecis donemini temsil etmesi nedeniyle bir kadimin hayatindaki en Onemli
donemlerden birisidir. Gebelik ve dogum fizyolojik bir olgu olarak kabul edilse de,
gebelik esnasinda ve dogum sonu donemde anne sagligi olumsuz yonde
etkilenebilmekte ve bazi kadinlar i¢in duygusal ve psikolojik sorunlarla dolu bir
donem olabilmektedir (Chen ve ark., 2004). Baz1 gebe kadinlarda aglamakli hal,
tizgiinliik, yalmzlik duygular1i veya baska sasirtici davramiglar goriilebilmektedir.
Gecmis yillarda gebelik donemi duygusal iyilik hali olarak tanimlanir ve ruhsal
hastaliklar i¢in koruyucu bir donem olarak goriiliirken, giliniimiizde gebelik ve
lohusalik doneminde goriilen fizyolojik degisikliklerin ve sikayetlerin, depresyon
semptomlariyla benzer O6zellikte olmasi nedeniyle (uyku-istah-kilo degisiklikleri,
halsizlik-bitkinlik vb.) gebelik depresyonunun genellikle atlandigi goriisii hakim
olmaya baglamistir (Cohen ve ark., 1996).



Ruhsal hastaliklar igerisinde gebelikte en sik goriileni depresyondur.
Gebelikte goriilen depresyon; dogum sonrasi depresyonunun en 6nemli risk faktorii
olmasi, gebelikte komplikasyonlara, olumsuz fetal sonuclara neden olabilmesi ve
gebelik déneminde (% 10,0-% 30,0) dogum sonras1 déoneme gore daha yiiksek olan
prevalansi (% 10,0-% 16,0) nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Da Costa ve
ark., 2000; Evans ve ark., 2001; Alami ve ark., 2006; Andersson ve ark., 2006).

DSO’niin 2008 milenyum kalkinma hedeflerinde, gelismekte olan iilkelerde
her 3-5 gebeden birinin, gelismis llkelerde ise her 10 gebeden birinin, gebelik
esnasinda ve dogum sonrasinda, Onemli bir ruhsal problem yasadiginm
belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda gebelikte depresyon sikligi % 10,0-% 30,0
arasinda degismekte olup, prevalansin gelismis iilkelerde % 10,0-% 14,0, gelismekte
olan iilkelerde % 15,0-% 30,0 oldugu belirtilmektedir (Heron ve ark., 2004; Giilseren
ve ark., 2006; Pereira ve ark., 2009).

Gebelikte yasanan depresyonun, hem gebelik komplikasyonlarini artirdig
hem de fetiisiin saghgimi olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Gebelik depresyonu;
annenin kendine 6z bakimini azaltarak, yetersiz beslenme, alkol-ilag kullanimu,
yetersiz dogum oncesi bakim (DOB) alma ve intihar girisimlerine yol
acabilmektedir. Gebelik, dogum ve sonrasinda ise bebegin bakimi fiziksel ve
duygusal olarak streslidir ve s6z konusu stres depresyon varligi ile artabilir. Bazi
kadinlar i¢in, gebelikte ve erken dogum sonrasi donemde depresyon, tekrarlayan ve
stirekli olan mental rahatsizhigin ve artan intihar riskinin habercisi olarak
degerlendirilmektedir. DSO’ne gore, gebelikte yasanan ruhsal sorunlar, hem fiziksel
saglik ihtiya¢larinin karsilanmasinda sorunlara neden olarak dolayli, hem de intihar
girisimlerine neden olarak direkt maternal mortaliteyi artirmaktadir. Dogum sonrasi
ilk bir yili da igerisine alan donemde intiharlar, anne oOliimlerinin 6nde gelen

nedenleri arasinda yer almaktadir (Oates, 2003; WHO, 2008).

Sadece anneler igin degil, bebekler i¢cin de olumsuz sonuglari olmasi
nedeniyle de gebelik depresyonunun ¢ok 6nemli oldugu bildirilmekte olup, yapilan

pek cok ¢aligmada, gebelik esnasinda depresyon yasayan annelerin daha fazla oranda



erken dogum yaptigi, daha fazla oranda diisiik dogum agirlikli, diisiik apgar skorlu
bebek sahibi olduklart bulunmustur (Orr ve ark., 2002; Field ve ark., 2006; Dayan ve
ark., 2006; Diego ve ark., 2009). Gebelikte depresyon gegiren annelerin gocuklarinda
ilerleyen yillarda davramigsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikabildigi de
bilinmektedir (Beck, 1998). Alder ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir sistematik
incelemede, gebelikte depresyon ve anksiyetenin obstetrik sonuglar yani sira, fetiis
ve yenidoganla ilgili sonuglara neden oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada,
metodolojik sorunlar nedeniyle duygu-durum bozukluklarinin etkilerini tahmin

edebilmenin sinirlt oldugu da belirtilmistir.

Gebelik depresyonu, lohusalik depresyonunun en 6nemli risk faktorlerinden
birisi olmast nedeniyle de Onemlidir. Yapilan pek cok caligmada gebelikteki
depresyonun, dogum sonrasi depresyona katkida bulunan 6nemli bir faktor oldugu

belirtilmistir (Josefsson ve ark., 2001; Heron ve ark., 2004; Stowe ve ark., 2005).

Anne ve cocuk sagligi, DSO’niin 2015 yilina kadar énemli kazammlar
bekledigi, Milenyum Kalkinma Hedeflerinin i¢inde en 6nde gelen konular arasinda
yer almaktadir. Ge¢mis yillarda anne ve ¢ocuklarin sadece fiziksel sagliklar1 iizerinde
durulmus ve sagligin ruhsal boyutlar1 géz ardi edilmis olmasina ragmen, giiniimiizde
kanitlar gostermektedir ki anne ve ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklar1 ayrilmaz
bir biitiindiir ve biri olmadan digerinde ilerleme saglamak miimkiin degildir. Bu
nedenle, gebelik ve gebelik sonrasi donemde depresyon gelisimine yatkinlik yaratan
risk etmenlerini bilmek ve riskli kabul edilebilecek anneleri yakindan izlemek
onemlidir. Erken tani ve tedavinin, gerek anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik
saglik seyirleri, gerekse anne-bebek iligkisi iizerindeki olumlu etkileri akildan

cikarilmamalidir (Apter ve ark., 2011).

Gebelik depresyonu, iizerinde 6nemle durulmasi ve erken tani konulup tedavi
edilmesi gereken bir sorun olmasina ragmen, giiniimiizde, dogum sonrasi depresyon
kadar tistiinde durulmamaktadir. Tiim diinyada dogum sonrasi depresyon iizerinde
yapilmis olan c¢ok sayida calisma olmasina ragmen, gebelik depresyonu iizerine

yayinlar ancak son yillarda artmaya ve konunun iizerinde durulmaya baglanmistir.



Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, gebelerde depresyon ve anksiyetenin oldukg¢a sik
oldugunun gozlenmesine ve DOB’a verilen 6neme ragmen, psikolojik olarak
zorlayic1 olan bu donemde psikiyatrik destek higbir standarda bagli degildir.
Tiirkiye’de yapilan bolgesel calismalarda gebelik depresyonu sikliginin % 27,9-%
33,0 arasinda oldugu bildirilmistir (Ocaktan ve ark., 2006; Caliskan ve ark, 2007;
Karagam ve Angel, 2009; Golbasi ve ark., 2010; Sentiirk ve ark., 2011). Daha 6nce
gecirilmis depresyon atagi, ailede depresyon Oykiisii, evlilikte yasanan sorunlar,
partner yoklugu, sosyal destegin zayif olmasi, olumsuz yasam deneyimleri, aile i¢i
siddet, diisiikk sosyo-ekonomik diizey, kotii obstetrik geemis (daha Onceki
gebeliklerde diisiik, 61t dogum Oykiisii), istenmeyen gebelik, erken yasta gebelik gibi
gebelikte depresyon gelisimine katkida bulunan bir¢ok faktér mevcuttur ve bu
faktorler kiiltiirler arasinda farklilik gostermektedir (Bowen ve Muharajine, 2006;
Bowen ve ark, 2009; Pereira ve ark., 2009; Kheirabadi ve Maracy, 2010; Calik ve
Aktas, 2011).

Gebelikteki depresyonu oOnlemedeki ilk adim risk altindaki kadinlarin
belirlenmesidir. Risk altinda bulunan kadinlart erken tanmimlamak ve tedavi
girisimlerinde bulunmak, hastaligin uzun donemli olumsuz etkilerini en diisiik
diizeye indirmede yararli olacaktir. American College of Obstetricians and
Gynecologists Committee (ACOG), sosyal statiisii, egitim diizeyi, etnik kokeni ne
olursa olsun tiim gebe kadinlarin gebelik siiresince her trimesterde en azindan bir
kere, ruhsal hastaliklar ag¢isindan taranmasmi Onermektedir (ACOG, 2006).
Gebelikteki depresyon, giivenilir tarama yontemleri kullanilarak belirlenmelidir.
Gebelik depresyonunun belirlenmesinde en yaygin kullanilan &lgeklerden birisi,
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDSDO) olup, Cox ve ark. (1987)
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Hem gebelik siiresinde, hem de dogum
sonrast donemde, depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla en yaygin kullanilan 6lgeklerden birisi olup, dogum
sonras1 depresyonu belirlemek amaciyla gelistirilmis olmasma karsilik gebelik
doneminde de siklikla kullanilmaktadir. Hem gebelik esnasinda, hem de gebelik
sonrasinda kullanim i¢in gegerliligi olan tek kendini degerlendirme 6l¢egidir (Murray

ve Cox, 1990). Yiiksek duyarlilik ve segicilik diizeyleri nedeniyle giiniimiizde en ¢ok



onerilen bu oOlcek, 1996 yilinda, Tiirkgeye Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan

uyarlanmis, gegerlilik ve giivenilirligi ayn1 ekip tarafindan gosterilmistir.

Gebelik doneminde depresyon gegiren hastalar yeterince incelenmedikleri ve
arastirilmadiklar i¢in, genellikle atlanmakta ve tedavileri yapilamamaktadir. Hem
bebek, hem de anne {iizerindeki etkileri diisiintildiigiinde, saglik kuruluslarinda,
depresyon ve anksiyete acisindan riskli gebelerin Onceden belirlenerek takibe
alinmas1 ve gereken durumlarda tedaviye yonlendirilmesi Onemlidir. Gebelik
stirecinde anne adaylarinin, hem fiziksel saglik, hem de ruhsal sagliklarinin tam bir
lyilik halinde olabilmesi icin gerekli degerlendirmeleri yapilmali, bu izlem ve
degerlendirmeler rutin gebelik takibinin bir par¢asi olmalidir. Gilinlimiizde pek ¢ok
calisma EDSDO ile gebelerde depresyon taramasinin yapilmasini dnermektedir
(Murray ve Carothers, 1990; Zubaran ve ark., 2010; Bergink ve ark., 2011). Gebeleri
takip eden saglik personeli, gebelik ve dogum sonrasi depresyonun sikligi,
semptomlar1 ve tarama yontemleri, tan1 almayan veya tedavi edilmeyen depresyonun
anne ve bebek saglhigi lizerindeki etkileri hakkinda egitilmeli, dogum sonrasi
depresyon gelisimine yatkinlik yaratan risk etmenleri ve riskli kabul edilebilecek
anneleri yakindan izlemenin Onemi hakkinda bilgilendirilmelidir. Taramalar
sonucunda  riskli  bulunan  gebeler, ilgili merkezlere gerekli yerlere

yonlendirilebilmelidir. Bu nedenle, ¢alismanin amaglari su sekilde belirlenmistir:

AMAC: Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerine gebelik
takibi i¢in gelen kadinlarda;

e EDSDO ile gebelikte depresyon siklig1,

e Gebelikte depresyon ile iligkili etmenleri belirlemek,

ikincil olarak;

e Gebelik komplikasyonlar1 ve yenidogan {izerine etkilerini belirlemek



ve bu yolla;

e Saglik personelinin gebelik takibi esnasinda g6z Oniinde bulundurmasi
gereken durumlara dikkat c¢cekmek ve bu konuda yapilacak koruyucu

miudahalelere katkida bulunmaktir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Kadin Saghgmin Onemi

Son yillarda, 6zellikle gelismis lilkelerde kadmin toplum igindeki rolii ve statiisii
giderek artmaktadir. Buna bagl olarak saglik statiisiinde de degisme goriilmektedir.
Kadinin iiremeye iliskin 6zellikleri ve fonksiyonlar1 “Kadin saghgini” ¢ok degerli
kilmaktadir. Kadin saghginin 06zellikli olmasinda 2 6nemli faktdér mevcuttur;
birincisi, kadin cinsiyetinin biyolojik 6zelligi ve fizyolojik gorevi olan iiremeye
iliskin olaylar ve bunlarin yol actig1 morbidite ve mortalite yiikii; ikincisi ise kadina
cinsiyeti nedeni ile toplumun verdigi deger, ondan olan beklentileri yani kadina
‘toplumsal cinsiyet’ nedeniyle yapilan ayrimeciligin  saglhigmi etkilemesidir.
Toplumsal cinsiyet ayrimciligi, kadin saghginda ortaya ¢ikan esitsizliklerin temel
hazirlayic1 faktoriidiir ve en carpict sonucu saglik hizmetlerinden yararlanmada
ortaya ¢ikmakta, kadinin statiistiniin diisiik olmas1 en fazla dogurganlik davranisini

etkilemektedir (Akin ve ark., 2008).

Kadmin, cesitli rollerini yerine getirebilmesi, ya da yasam alanlarinda
bireysel ve toplumsal islevlerini gorebilmesi i¢in, sagligini koruyabilmesi ve yeterli
saglik hizmetlerine ulagabilmesi gereklidir. Annenin sagligr dogrudan kendisi i¢in
onemli oldugu kadar, ¢ocuk saghigi ve aile saglig1 {lizerindeki etkisi bakimindan da
onemlidir. Aile i¢cinde kadin birincil sorumluluga sahip olup hem cocuk sagligim
hem toplum sagligini ilgilendirir, dolayisiyla annelerin sagliginin korunmasi saglikli

bir toplum i¢in 6nemlidir.



1.1.2. Kadin ve Ruh Saghg

DSO, saglhgi, bedensel, sosyal ve ruhsal yonden tam iyilik hali olarak
tanmimlamaktadir (WHO, 1948). Bu saglik taniminda belirtilen tam iyilik hali, bilim
insanlar tarafindan elestirilmis ve hicbir kisinin bedensel ve ruhsal ag¢idan tam iyilik
halini gerceklestiremeyecegi diisiincesi ile bireylerin tiretken oldugu siirece “saglikli”
olarak degerlendirilebilecegi vurgulanmistir. Saglik kavraminda beden ve ruh saglig
birlikte ele alinmasina ragmen; beden sagligimin somut ve gozle gorilebilir
niteliklerinin bulunmasi, ruh saghgmin ise soyut konular1 kapsamasi nedeniyle
uygulamada ruh saghigi hizmetlerine gereken onem verilmemektedir (Ugurlu ve
Soydal, 2004). Halbuki ruh saghigi hizmetlerinin "koruyucu ruh saghgi" ilkeleri
cergevesinde gelistirilmesi ve yasam kalitesini arttiric1 bir bakis acisi ile ele alinmasi

gerekmektedir.

Cinsiyet - toplumsal cinsiyet arasindaki etkilesim, kadinlar ve erkekler igin
cok cesitli ve birbirinden farkli saglik sonuglarina yol agmaktadir (Kawachi ve ark.,
1999; Afifi, 2007). Kadinlar; yasam dongiisii ¢er¢evesinde intrauterin yasamdan
baslayarak, ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik, yasllik gibi farkli donemlerden her birinde
bir takim fiziksel, ruhsal ve sosyal farkliliklar yagsamakta ve erkeklere gore daha fazla
risk etmenine sunuk kalmaktadirlar (WHO, 1997; Piccinelli ve Wilkinson, 2000).
Yasanilan bu farkliliklar, bir yandan kadinlarin iiretkenliklerini ve yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilerken, diger yandan da onlar psikiyatrik hastaliklara daha yatkin
hale getirmektedir. Bu yilizden kadmnlarda psikolojik sorunlar daha yaygmn
goriilmekte ve daha uzun siirmektedir. Kadinlarda yasam boyu depresyon goriilme
siklig1 tilke ve kiiltiirden bagimsiz olarak, erkeklerin yaklasik 2 katidir (Maier ve
ark., 1999; WHO, 2000; Kessler, 2003; Compton ve ark., 2006). Yasam
donemlerinin ¢ogu evrelerinde kadmlarin, erkeklerden daha fazla anksiyete ve
depresyon yasamalarmin en onde gelen nedenleri arasinda yoksulluk ve toplumda
kadina daha az deger veren toplumsal cinsiyet ayrimcili§i yer almaktadir. Bunun
disinda bu sonuca katkisi olan ti¢ faktor daha tanimlanmistir; kadinlarin daha uzun
siire yagamalar1 onlarin daha fazla hastalikla karsilagsmalarina neden olmaktadir,

ruhsal belirtileri kadinlar erkeklerden daha ¢ok yasamaktadir, kadinlarin iireme



sagligiyla ilgili sorunlar1 yagama olasiliklar1 erkeklerden daha yiiksektir ve iireme
saglig1 sorunlar1 kadinlarda daha ¢ok stres ve anksiyete yaratmaktadir (WHO, 2002).
Ureme saglhg sorunlar ile ilgili olarak kadm ve erkek arasindaki esitsizlikler,

dogumdan o6liime kadar kadinlarin aleyhine olarak devam etmektedir.

1.1.3. Gebelik-Dogum ve Ruh Saghg

Gebelik, bir kadinin rahminde fetiisiin (ilk 8 hafta embryo) dollenmesi ve
gelismesidir. Normal gebelik, fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 280 giinliik bir
stirede, herhangi bir rahatsizlik veya komplikasyon olmadan, canli bir fetiisiin
dogumuyla sonuclanan fizyolojik bir olaydir. Gebelik 40 hafta devam eden bir
stirectir ve her biri yaklasik {iger aydan olusan toplam ii¢ ayri boliime ayrilir.
Trimester adi verilen bu boliimlerin gebelikte her biri bir doniim noktasidir. Fetiis
acisindan bakildiginda, ilk ii¢ ay daha cok hiicrelerin ¢ogaldigi ve organlarin
olustugu doénemdir, sonraki ikinci ve tgiincii {i¢ aylik donemler ise olusan bu
organlarin gelisme siirecidir. Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen, anne
organizmasinda 6nemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olur.
Fertilizasyondan hemen sonra baslayan ve gebelik boyunca devam eden bu
degisiklikler, hem annenin hem de fetiisiin saglhigint en 1iyi sekilde siirdiirmek,
metabolik ihtiyaglarin1 karsilamak ve dogum eylemi igin gerekli anatomik

degisiklikleri saglamak amaciyla olusur (Fenkgi, 2004).

Gebelik kadinlar i¢in dogal bir yasam krizidir ve fizyolojik bir olay olmasina
ragmen her kadin gebelige karsi, kendi ruh yapisina, sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel
yapisina uygun bir davranig gostermektedir. Bu donemde, kadinin gebeligini ve
gelecekteki annelik roliinii benimsemesi gerekir. Bu benimsemeyi, kadinin inang ve
tutumlari, gérev ve sorumluluk anlayisi, iliskileri ve davraniglart etkiler. Gebelik
donemi, kadin yasaminda bedensel, ruhsal ve sosyal degisimlerin yasandigi bir
stirectir. Kisa sayilmayan bu donemde kadin viicudu bu degisimlere uyum saglamaya
caligir. Bir taraftan uyum cabalari, bir taraftan yeni bir bebege sahip olacak olmanin
verdigi heyecan ve sorumluluk duygusu, gebe kadinda ruhsal dalgalanmalara neden

olur. Kadinin ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin



kendisi de kadinin ruhsal ve duygusal yasantisi lizerinde 6nemli yansimalar yaratir.
Gebelik esnasinda o6nemli biyolojik, fizyolojik ve psiko-sosyal degisiklikler
olmaktadir ve evlilik, aile ve toplumsal rollerdeki hizli degisime uyum saglanmasi
gerekmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001). Gebelige uyum siireci, her kadinin gegmis
yasam deneyimlerine gore degisiklik gdsterir; 0rnegin S0Syo-ekonomik kosullar ve
annenin gebeligi kabullenmesi 6nemli rol oynar (Goziiyesil ve ark., 2008). Rofe ve
ark. (1993), calismalarinda gebelikte goriilen semptomlar tizerinde kadinlarin sosyo-
ekonomik seviyelerinin, daha 6nceki dogum sayilariin ve kisilik 6zelliklerinin etkili
oldugunu belirtmistir. Kadinin, aile ve is durumu, esle olan iliskisi, gebelikte ortaya
cikabilecek yeni giiclik ve gereksinimler; gebelik karsisindaki tutumunu
etkilemektedir. Gebelikte viicutta goriilen hormonal degisikliklerin de kadinda biiyiik
ruhsal degisiklik yarattig1 bilinmektedir. Gebelik bir nese, doyum, olgunluk ve
mutluluk kaynagi olarak yasanabildigi gibi; endise, kaygili bekleyis ve psikolojik
olarak baski artisina neden olabilen bir durum da olabilmekte, gebelik siiresince
degisik zaman dilimlerinde gebenin emosyonel reaksiyonlari; belirsizlik, ice
doniikliik, pasiflik, kendini begenmeme, bagimlilik, korku ve anksiyete olarak

goriilebilmektedir.

Gebelik ve dogumdaki ruhsal-davranigsal-duygusal degisiklikler asagida
belirtilen alanlarin etkilesimleri iginde degerlendirilmelidir:
e Endokrin-hormonal degisiklikler
e Viicut degisiklikleri ve algilanmasi
o Gebelige iliskin bilingli veya fark edilmeyen duygu, diisiince, tutum, istekler
ve ¢atismalar

e Anne olmaya dair ruhsal yap1 ve kisilik organizasyonu

Gebelik; kisiyi ve ailesini etkileyen gelisimsel bir kriz siireci olarak
degerlendirilmekte, yeni igsel ve kisilerarasi yapilanmalara yonelten ve sonunda
yetiskin ebeveyne uyumu gerekli kilan fizyolojik, psiko-fizyolojik, psiko-sosyal bir
siire¢ olarak goriilmektedir. Kadin roliiniin 6tesinde anne roliine iligkin tim
duygusal, yasamsal, ruhsal, davranigsal beklenti, ¢atisma, umut ve arzular1 6n plana

cikarmakta, kadinlara kendine giiven, varligin ortaya konulmasi, 6nemli ve degerli
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olma duygusu vermektedir. S0z konusu siiregte, bazi gebeler bagimlilik
gereksinimlerini, ¢cevrelerinden ilgi, destek ve yardim beklentilerini daha rahat ortaya
koyabilmekte iken, bazi1 gebeler ise panik ve korku yasayarak, dogumda sakat kalma

veya 0lme endisesi duyabilmektedirler.

Gebelik esnasinda meydana gelen ¢ok ciddi biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere ragmen gebe kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu bu siireci iyi tolere etmekte,
geng annelerde, istenmeyen evlilik ve gebelik durumlarinda, sosyal destek
yoksunlugunda ve gec¢miste psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarda uyum
azalmaktadir. Cogu zaman gebelikle baglantili olmayan dis stresler ve zorluklar da
gebelik esnasindaki uyum sorunlarini arttirabilmekte, gebelik doneminde mevcut
psikiyatrik semptomlarda alevlenme goriilebilirken, ilk psikiyatrik semptomlar
gebelik sirasinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi, gebelik ve
annelik donemi, kadinlarin depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklara yatkinligimin artabilecegi bir siirectir. Genellikle ikinci trimester hem
fizyolojik hem de psikolojik agidan daha rahat gegmekte, ilk trimesterde istenmeyen
gebelikler, iiclincli trimesterde dogumla ve fetilisiin normalligiyle ilgili korkular

anksiyete ve depresyonla iligkilendirilmektedir.

Gebelikte; her trimesterin kendine 6zgli psikolojik uyum siireci bulunmaktadir
(Kugu ve Akyiiz, 2001). Ik trimester, genellikle yeni duruma ve gebe olundugu
gercegine uyum siireci olarak degerlendirilmektedir. Gebeligin ilk ii¢ ayinda
duygularin zit oldugu gézlenmistir; ani nese, yerini liziintli ve sikintiya birakabilir.
"Birgiin ¢ocugum olacak" diisiincesi memnuniyet, "simdi degil" diisiincesi de
mutsuzluk yaratmakta, genellikle planli bir gebelik mutluluk, haz ve doyum
duygusuna neden olmaktadir. Fetiisle olan biyolojik bagin daha derin ve yakin
hissedildigi ikinci trimesterde, kadin gebelige adaptasyonu saglamis, gebeligi
benimsemis ve disa doniikliik donemi baslamistir. Anneligi benimseyen kadin biiyiik
istekle kendisi ve ¢ocuguyla ilgili sorunlarla ilgilenmeye baslar. Ugiincii trimesterde,
hem fizyolojik olarak hareketlerin kisitli olmasi hem de dogum yaklastikga dogumun
nasil olacagina, ¢ocugun saglikli olup olmayacagina iliskin endiseler -6ziirlii bebek

dogurma, zor dogum, dogum agrisi, 6liim korkusu- ve iyi anne olamayacagina dair
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korkular, gebede anksiyete ve strese neden olmaktadir (Sjogren, 1997; Saisto ve
Halmesmaki, 2003; Hofberg ve Ward, 2003). Gebe kadimnlarin; gebelik, dogum,
postpartum donem konusunda bilgilendirilmesi, esinin de yaninda yer almasi,
gevseme egzersizleri ile dogumun kolaylastirilmasi gibi uygulamalarla korku ve
endisenin azaltilmasi, kendi durumunu denetleyebilecegi duygusunun gelismesi
acisindan yararl goriilmektedir. Birgok kadin i¢in gebeligin sonlanmasinin anlama,
cocukla birliktelik duygusunun birakilmasi ve eslik eden kayip hissidir. Bu durum
bazi1 kadinlarda bebege bakma ve sevme kapasiteleriyle ilgili anksiyeteye neden olur
ve dogumdan sonraki gilinlerde bebek bakimi, yeterli annelik yapilip yapilamayacagi
hususunda kaygilar belirgin bir sekilde ortaya ¢ikar. Tim bu asamalarda, gebe
kadinin agiklamalarla bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi, esi ve ailesi tarafindan

desteklenmesi son derece onemlidir.

Gebelikte duygu durum degisiklikleri ile birlikte, bulanti-kusma gibi pek ¢ok
fizyolojik degisiklik de goriilebilmektedir. Gebenin ruhsal durumu ve gebelige
hazirligi; mide bulantilar, istah degisiklikleri, duygu-mizag degisikliklerinin siddeti
ve gidisatini etkileyebilecektir. Gebeligin baslangicinda goriilebilen bitkinlik, bulanti
ve kusmalar asir1 olursa, psikolojik kokenli bir durum olarak diisiiniilir ancak
asirilikla 1ilgili diizey hakkinda uzlagsma yoktur. Ayrica biyolojik ve psikolojik
faktorlerin etkilesiminin nasil oldugu agik degildir (Tan ve ark., 2010). Bulant1 ve
kusma tiim gebeliklerin % 50,0-% 80,0’ini etkilemekteyken, siddetli form olan
hiperemezis gravidarum tiim gebeliklerin % 0,3-% 2,0’sinde goriilmekte ve psiko-
sosyal faktorlerin de siddeti etkileyebilecegi bildirilmektedir (Gadsby ve ark., 1993;
Eliakim ve ark., 2000; Simpson ve ark., 2001). Bu gebelerde, immatiir, abartili
duygusallik ve ilgi ¢cekme ile ilgili kisilik 6zellikleri (histriyonik kisilik) ve esleri ile
yas ve kiltir farkliliklart siklikla goriilebilmektedir. McCarty ve ark. (2011)
yaptiklar1 calismalarinda hiperemezis gravidarumu olan gebelerin, gebelige
adaptasyonlarinin daha zayif, stres-anksiyete ve depresyon skorlarinin daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde, King ve ark. (2010), 120 gebe iizerinde
yiriittiikleri c¢aligmalarinda, hiperemezis gravidarumu olan gebelerin depresyon

skorlarinin kontrol grubuna oranla belirgin sekilde yiiksek oldugunu bulmuslardir.
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Gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve riskli gebelige neden olabilecek tibbi
sorunlar (hipertansiyon, diyabet, preeklampsi, erken dogum tehdidi, poli/oligo-
hidroamnios, intrauterin biiytime geriligi vb.), ciddi zorlamalar ve psikiyatrik
semptomlara neden olabilmektedir. Hipertansiyon, diyabet gibi tibbi sorunlari olan
gebe kadinlarda ve preeklampsi, erken dogum tehdidi, poli/oligohidroamnios,
intrauterin biiyiime geriligi gibi obstetrik riskli durumlarin oldugu gebe kadinlarda,
herhangi bir tibbi sorunu olmayanlara nazaran daha fazla psikopatoloji belirlenmistir.
Gebelerin, kisilik yapisi, savunma diizenekleri, ailesel ve sosyal destek sistemlerine
bagl olarak riskli gebelige tepkileri degisiklik gostermektedir. Genellikle bu durum,
anne olabilme yoniinde giiven sarsici olur ve benlik saygis1 azalir. Sikint, kizginlik,
korkular, kendini su¢lama egilimleri, depresif yasantilar ve regresif davranmiglar
gelisebilir. Cocugun risk altinda olabilecegi olasiligi kaygiy1 arttirarak umutsuzluk ve
caresizlik duygularinin olugsmasina neden olabilir. Gebenin kendine bakmasi,
dogumun gerektirdigi uyum ve onlemleri uygulamasi zorlasir. Benute ve ark. (2010),
tibbi hastaligi olan 326 gebe iizerinde yaptiklar1 bir ¢caligmada, depresyon riskinin
arttigin1 bulmuslar ve bu kadinlarin gebeliklerinde, gebelik depresyonu agisindan
taranmalar1 gerektigini belirtmislerdir. King ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada,
herhangi bir medikal hastalig1 olan gebelerin anksiyete ve depresyon skoru, tibbi
hastaligi olmayan gebelere oranla yiliksek bulunmustur. Tibbi hastaligi olan
gebelerin, % 26,7’sinde depresyon skoru kesim noktasinin iizerindeyken, saglikli

gebelerin yalnizca % 6,7’sinde bu degerin iizerinde ¢ikmistir.

Daha onceden infertilite problemi olan veya daha onceki gebeliklerinde problem
yasayan gebelerde (6lii dogum, tekrarlayan diisiik vb.), tim bu tibbi sorunlarin
yaratmis oldugu ciddi ruhsal baski nedeniyle, gebelikte psikiyatrik hastaliklarda artis
gozlenmektedir (Ali ve ark., 2012).

Gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlar, psikiyatrik semptomlar: arttirdig gibi,
ayni zamanda gebelik esnasinda mevcut olan veya yeni beliren her tiirlii major
psikiyatrik bozukluk da, gebelik ve dogum komplikasyonlarii arttirmakta, fetiisiin
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan pek ¢ok calismada, gebelik

esnasinda depresyon yasayan annelerin daha fazla oranda erken dogum yaptigi, daha
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fazla oranda diisiik dogum agirlikli, diisiik apgar skorlu bebek sahibi olduklar
bulunmustur (Hoffman ve Hatch, 2000; Kelly ve ark., 2002; Rahman ve ark., 2007;
Diego ve ark., 2009). Rahman ve ark.nin (2004), 600 gebe kadin ile yaptiklar1 kohort
caligmasinda, bebeklerin dogum, dogumdan 2, 6 ve 12 ay sonra kilolar1 6l¢iilmiis ve
gebelikte depresyonu olan annelerin bebeklerinin her asamada, depresif olmayan
gebelerin bebeklerine oranla daha diisiik agirliga sahip olduklar1 bulunmustur. Ayn
calismada kronik depresyonu olan anne bebeklerinin, epizodik depresyonu olanlara
oranla daha riskli oldugu belirtilmistir. Gebelik esnasinda miidahale edilmedigi
takdirde, dogum sonras1 donemde depresyonun devam ettigi annelerin ¢ocuklarinda,
ilerleyen yillarda davranigsal ve duygusal sorunlarin ortaya ¢ikabildigi de tespit
edilmistir (Beck, 1998; Field, 2011).

Gebelikte biliylik onem tasiyan faktorlerden birisi de, kadinin igsel duygu
durumunu dogrudan etkileyen, esin, kadinin/erkegin anne-babasinin, aileyi etkileyen
diger kisilerin tutumu ve i¢inde yasadigi psiko-sosyal c¢evredir. Evlilikte yasanan
sorunlarin, partner yoklugunun, sosyal destegin zayif olmasinin, olumsuz yasam
deneyimlerinin, aile i¢i huzursuzluk ve siddetin, gebelikte psikiyatrik hastaliklari
arttirdig1 bilinmektedir (Leigh ve Milgrom, 2008; Pereira ve ark., 2009; Xie ve ark,
2009). Kadmin gebeligi, evlilik iliskisinde yeni degisiklikleri giindeme getirmekte ve
baba adayma belirli gorevler yiiklemektedir. Erkegin ¢esitli zorlanmalarla basarilt bir
sekilde miicadelesi, destek, giiven ve yakin ilgisi, kadini cesaretlendirmekte, onun
gebelige uyumunu arttirmakta ve yasadigi ruhsal karmasayr azaltmakta c¢ok
onemlidir. Esinin, basindan itibaren kadinin gebeliginin takibinde ve dogumda
birlikte olmasi, gebelik ve dogumun iligkilerini derinlestirmesi ve birlikte ebeveyn
roliine hazirlanmalar1 yoniinden ¢ok Onemli katki saglayacak, kadimin bu zorlu

stirecin listesinden gelmesini kolaylastiracaktir.

Ozetle, insan yasaminda yeni bir evre olan ebeveynlik, kadilar icin stres yaratan
bir durumdur. Bu stres, gebelikte her seyin iyi gitmeyecegi olasiligi ile birlikte olan
anksiyete ile birlestigi zaman, kadinlar i¢in agir bir yiik olusturabilmekte ve basta
depresyon olmak lizere gebelikte ¢esitli psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina

neden olabilmektedir.
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1.1.4. Depresyon

1.1.4.1. Tamim

Giliniimiizde ruhsal sorunlarin varligi dikkat c¢ekecek Olgiide artmistir. Ruhsal
bozukluklar, farkli iilke ve kiiltiirlerden, her yasta, kadin/erkek, zengin/fakir,
kentlerde/kirsalda yasayan, tiim insanlarin % 25,0’ini hayatlarinin herhangi bir
doneminde etkilemekte olup, toplumlar {izerinde neden olduklar1 ekonomik yiik ve
bireylerin/ailelerin yasam kalitesi {izerine olan etkileri nedeniyle, hem bireysel hem
de toplumsal boyutta, dnemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir (WHO,
2001). Psikiyatrik bozukluklar i¢inde en sik goriileni ve hastalik yiikiinde en biiyiik
paya sahip olan1 depresyondur. Depresif bozukluklar, pek ¢ok alt grup igermesine
ragmen, en fazla arastirilan major depresif bozukluktur. Depresyon; olusma
nedenleri, gidisi ve tedavisi agisindan, olduk¢a karmasik olan bir ruhsal bozukluk
olup, anlagilmasi ve tanmmmasinda, {izerinde durulmasi gereken temel nokta bir
sendrom oldugudur. Depresyon, sadece ruhsal bir ¢okiintiiden ibaret degildir; aslinda
depresyon olarak isimlendirilen belirtiler ve bulgular kiimesi olup, bilissel, duygusal
ve giidiisel alanlarla ilgili pek ¢ok belirtiyi kapsamaktadir. Genel anlamda depresyon,;
derin iiziintiili bir duygu durum iginde diisiince, konusma ve harekette yavaslama,
durgunluk, degersizlik hissi, sucluluk duygusu, uyku bozukluklari, dikkat ve
konsantrasyon azalmasi, isteksizlik, motivasyon azalmasi, karamsarlik duygu ve
diigiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir sendromdur
(WHO, 2001). Gerek hasta, gerek yakin ¢evresi ve toplum i¢in hayat kalitesinin
distiigli bir durum yaratir; kisi, giinlik hayatinin gerektirdigi vazifeleri yapmakta

zorlanir ve genel olarak ‘cokkiin’ bir ruh haline biirtiniir.

Depresyon, insanin islevselligini, yaraticiligini, mutlulugunu ve doyumunu
engelleyerek yasam kalitesini diisiirmekte ve isgiicli kayiplarina yol agmaktadir.
Yayginlik, kroniklesme, tekrarlama oranlarinin yiiksek olmasi, is gilicii kayb1 ve
intthar riskini arttirmasi nedeniyle onemli bir saglik sorunu olup, diinya genelinde
hastalik yiikiiniin 6nde gelen dordiincii nedeni olmasi dolayisiyla tanimlanmasi,

Onlenmesi, tedavisi ve tekrarlamasindaki risk etmenlerinin belirlenmesi 6zel bir
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onem arz etmektedir. DSO, major depresyonu DALY ’nin &nde gelen nedenlerinden
biri olarak tanimlamakta ve 2020 yili civarinda, depresif hastalifin diinyada

DALY ’nin 6nde gelen ikinci nedeni olmasini beklemektedir (WHO, 2001).

1.1.4.2. Depresif Bozukluklarin Simiflandirmasi (DSM-1V-TR)

Amerikan Psikiyatri Birligi’'ne gore depresif hastaliklar asagidaki sekilde
siiflandirilmaktadir (Kéroglu, 2000):

e Major depresif bozukluk

e Distimik bozukluk

¢ Bipolar bozukluktaki depresyon

e Genel bir tibbi duruma bagli depresyon

e Depresyonlu uyum bozuklugu

e Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk
o Premenstriiel disforik bozukluk
o Mindr depresif bozukluk

o Yineleyen kisa depresif bozukluk

1.1.4.3. DSM- IV-TR Major Depresyon Tani Kriterleri

DSM-IV-TR’ye gore depresyon, 2 haftalik bir donem sirasinda daha onceki
islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmast ile birlikte, belirtilen semptomlardan en az
5’inin bulunmus olmasi; semptomlardan en az 1’inin ya depresif duygu-durum ya da
ilgi kayb1 ve artik zevk alamama durumu olmasi olarak tanimlanmaktadir (Koroglu,

2000).

+ ki haftalik bir donem sirasinda daha &nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte, asagidaki semptomlardan 5’inin (ya da daha fazlasinin)
bulunmus olmasi; semptomlardan en az 1’inin ya (1) depresif duygu-durum ya da

(2) ilgi kayb1 ve artik zevk alamama durumu olmasi gerekir.
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* Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rnegin kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da baskalarinin gézlemesi (6rnegin aglamakli bir goriiniimii
vardir) ile belirlenen, hemen hergiin, yaklasik giin boyu siiren depresif
duygu-durum.

* Hemen hergiin yaklagik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan
eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da
baskalarinca gozleniyor olmasi ile belirlenir).

» Diyette degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimmnin olmasi
(6rnegin ayda viicut kilosunun % 5,0’inden fazlasi olmak iizere) ya da
hemen hergiin istahin azalmis ya da artmis olmasi.

* Hemen hergiin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku)
olmasi.

* Hemen hergiin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmas1 (sadece
huzursuzluk ya da agirlagtigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli
degildir, bunlarin bagkalarinca da gézleniyor olmasi gerekir).

* Hemen hergiin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

* Hemen hergiin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygulariin (sanrisal olabilir) olmasi.

* Hemen her giin diisiinme ya da diislincelerini belirli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisinde azalma.

*  Yineleyen oOliim diisiinceleri, 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen
intthar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek tlizere 6zgiil
bir tasarinin olmas.

Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu belirtiler, bir madde kullaniminin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir ilag,

tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rnegin

hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Bu belirtiler, yasla daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden

sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer, belirgin bir islevsel bozulma,
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degersizlik disiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, psikotik

belirtiler ve intihar diigiinceleri ile belirlidir.

1.1.4.4. Depresyon Yayginhgi

Depresif bozukluklarin prevalansini belirlemek, farkli arastirmacilar farkli tani
kriterleri kullandig1 i¢in zordur. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢aligmalarin
¢ogu depresyon sendromunu degil, herhangi bir durumda ortaya ¢ikan depresif
semptomlar1 dikkate almistir. Boyle bir veri ¢ok az degere sahiptir; ¢linkii bu
calismalarda bir depresif bozuklugun parcasi olarak depresif semptomlar ile baska
bir sendromun (6rnegin sizofreninin) depresif semptomlarini ayirmada yetersizlikler

mevcuttur. Ancak son zamanlarda yapilan arastirmalar daha spesifik olmaktadir.

Tiim diinyada yasam boyu major depresyon prevalansi her gegen giin
artmaktadir; major depresif bozukluk i¢in yasam boyu prevalans ve 1 yillik prevalans
yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde sirasiyla % 14,6 ve % 5,5 iken, diisiik-orta
gelir diizeyine sahip ilkelerde sirasiyla % 11,1 ve % 5,9’dur. A.B.D’de 1990’1
yillarda % 3,3 olan nokta prevalans iki kattan fazla artarak, 2000°1i yillarda % 7,0’ye
yiikselmistir. Depresyon, her bir epizodun, birka¢ ay ile birkag yil arasinda
siirebildigi, epizodik tekrarlayan bir hastaliktir ve hastalarin yaklasik iigte birinde
kroniklesmektedir. Ilk epizodu takip eden 2 yil igerisinde rekiirrens oran1 % 40,0
iken, iki epizod sonrasi 5 yil igerisinde rekiirrens riski % 75,0’e yiikselmektedir
(Solomon ve ark., 2000; Compton ve ark., 2006; Kessler ve ark., 2009; Bromet ve
ark., 2011).

Tiirkiye’de bu konu ile ilgili yapilmis epidemiyolojik calismalari gozden
geciren Kiiey ve Giileg’in (1993) tespit ettigi sonuglara gore, toplum iginde klinik
diizeyde depresyon prevalanst % 10,0 dolayindadir. Kronik hastaliga sekonder
depresyonlar dikkat c¢ekici diizeyde (% 4,0-% 8,8) olup, depresyonun klinik
ortintiisiinde bedensel belirti ve bulgular ruhsal belirtilere oranla 6n plandadir (bas
agrist, bitkinlik, psikomotor yavaslama, caligma verimsizligi, uykusuzluk gibi).

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik arastirmalara gore depresif bozukluklar agisindan
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risk etmenleri; 40 yas ve tizerinde olma, kadin olma, dul olma ve alt sosyo-ekonomik
gruba ait olmadir (Kiiey, 1998). Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen, Tiirkiye’de
depresyonun yayginligi ile ilgili 6nemli veriler saglayan “Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili
Aragtirmasi’na” gore, erigkin yas grubundaki kadinlarin % 22,4’tinde, erkeklerin %
10,9’unda en az bir ruhsal bozukluk bulundugu, agri bozuklugu dista tutuldugunda
en sik rastlanan ruhsal bozuklugun, kadinlarda % 7,9, erkeklerde % 5,8 ile depresif
bozukluklar oldugu bulunmustur. Ruhsal bozukluk sikliginin yiiksek olmasina
karsin, tedavi i¢in bagvuru siklig1 diisiik olup, kadinlarda % 6,4, erkeklerde % 2,7
olarak saptanmistir (Kili¢c ve ark., 1998). Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasina gore,
unipolar depresif hastaliklar, Tiirkiye’de hastalik yiikiinii (DALY olusturan ilk on
hastalik igerisinde % 3,9 ile dordiincii sirada yer almaktadir. Cinsiyete gore
bakildiginda ise, hastalik yiikiinii olusturan ilk yirmi hastalik icerisinde unipolar
depresif hastaliklar; erkeklerde % 2,6 ile dokuzuncu sirada, kadinlarda % 5,4 ile
dordiincii sirada yer almaktadirlar (T.C.Saglik Bakanligi, 2004).

1.1.4.5. Depresyon ile Iliskili Olas1 Risk Etmenleri

Bugiin depresyonun etiyolojisi ve fizyopatolojisine iligkin bir¢cok aragtirma
yapilmasina karsin, bu hastaligin tam nedeni heniiz belirlenememistir. Depresyonun
olusmasinda, genetik, biyokimyasal, psikodinamik ve toplumsal-gevresel etkenlerin
rolii oldugu kabul edilmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda tek bir risk etkeni
sorumlu tutulmamakta, genetik yapinin, g¢evreyle olumsuz etkilesimi ve bunun
zamanlamas1 onemli bulunmaktadir. Depresyon; birincil duygulanim bozuklugu
biciminde ortaya ¢ikabilecegi gibi, bircok psikiyatrik ve tibbi duruma ikincil olarak
da goriilebilmektedir (WHO, 2004).

1.1.45.1. Yas

Depresyon erken c¢ocukluk yillarindan ileri yaslara dek her yasta goriilebilen bir
bozukluk olmakla birlikte, genel olarak orta yas hastaligidir. Hastalik baslangic1 20-

50 yaslar arasinda en yiiksek seviyeye ulasmaktadir.
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1.1.4.5.2. Cinsiyet

Yapilan tim calismalarda, iilke ve kiiltirden bagimsiz olarak, major depresif
bozuklugun, kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriildiigii ortaya konmustur
(WHO, 2001). Puberte oncesi donemde kiz ve erkek cocuklarda esit dagilim
gosterirken, cinsiyetler aras1 fark adoélesan ve eriskinlik doneminde ortaya
cikmaktadir; fark, genclerde ve orta yas grubunda, ¢ocuklar ve yashilar grubundan
daha belirgindir. Hayatlarinin bir déneminde, kadinlarin % 21,0’1 duygu durum
bozukluklari, % 30,0’u anksiyete bozukluklariyla karsilagmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore; diinya genelinde 121 milyon insanin depresyondan
etkilendigi diisiiniilmekte ve her yil tahminen 73 milyon erigskin kadinin major
depresif atak gecirdigi tahmin edilmektedir. Depresyon sikliginin ve yayginliginin
kadinlarda yiiksek olmasinin nedenleri tam olarak bilinmese de, daha ¢ok hormonal
degisikliklere, toplumsal deger yargilarina, farkli stresorlerle karsilagsmaya, cocuk

yetistirme bi¢cimlerine baglanmaktadir (WHO, 2002).

1.1.4.5.3. Medeni Durum

Kisiler arasi iligkiler, depresyonun ortaya ¢ikmasinda veya tetiklenmesinde dnemli
bir role sahiptir. Calisma sonuglari, depresyonun medeni duruma gore dagiliminda
farkliliklar gostermektedir. Bircok ¢alismada depresyonun, ayrilmis, bosanmis ya da
dullarda daha yiliksek oranda oldugu bulunmustur. Evli erkekler en diisiik risk
grubunu olustururken, sirasiyla; evli kadimnlar, yanliz yasayan ve dul (esi 6lmiis)
kadinlar, yalniz yasayan dul ya da bosanmis erkekler, bosanmig kadinlar seklinde
artan oranda risk gruplaridirlar. Evli olanlarda, evlilik iliskilerinin kotii olmasi da

depresyon riskini arttiran bir faktordiir (Potter ve ark., 1995; Parker ve ark., 1995).

1.1.4.5.4. Aile Oykiisii ve Genetik Etkenler

Aile oykiisiinde depresyonun olmasi depresyona yakalanma riskini arttirmaktadir
(Levinson, 2006). Hastalarin 6zellikle birinci derecedeki akrabalarinda depresyon

riski 2-3 kat artmaktadir (Weismann ve ark., 1982). Genetik risk, kadinlarda ve
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erkeklerde degismemektedir. Monozigot ikizlerde, dizigot ikizlere oranla hastaliga
yakalanma oranlarinin belirgin sekilde daha yiiksek olmasi, genetik gegisin etkisini

desteklemektedir (McGuffin ve ark., 1991).

1.1.4.5.5. Kisilik Yapis1

Herhangi bir kisilik tipindeki her insan depresyona yakalanabilmektedir ancak bir¢cok
caligma obsessif, oral-bagimli, abartili duygusallik ve ilgi ¢ekme ile ilgili kisilik
ozelliklerinin depresyon igin risk olusturdugunu ortaya koymustur. Depresyona
egilimli kisilerin; 6z gilivenlerinin diisiik, kisileraras1 iliskilerinde bagimli,
duygularin1 ifade etmekte giicliik ¢eken, stresorler karsisinda bunalti gelistirmeye
yatkin, stirekli ve saglikli nesne iligkilerinde yetersiz olduklar1 bulunmustur (Maier

ve ark., 1992).

1.1.4.5.6.Diger etkenler

Diisiik sosyo-ckonomik diizey, issizlik, hastaliklar, sosyal destegin zayif olusu,
esin/ebeveynin/cok sevilen bir yakinin kaybi da depresyonla iligkilendirilen diger

etkenlerdir.

1.1.5. Gebelik depresyonu

Ruhsal hastaliklar icerisinde gebelikte en sik goriileni olan depresyon, hem anne
sagligimi hem de fetal saghigi etkileyen bir hastalik olarak bilinmektedir. Dogum
sonrast depresyon riskini arttirmasi, gebelikte komplikasyonlara ve fetiis-yenidogan
acisindan olumsuz sonuglara yol agmasi nedeniyle, son yillarda giderek artan oranda

uzerinde durulmaktadir.
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1.1.5.1. Diinyada ve Ulkemizde Gebelik Depresyonu Sikhg

Yapilan ¢alismalara gore, gebelikte depresyon ve depresif semptom goriilme sikligi
% 10,0-% 30,0 arasinda degismektedir (Da Costa ve ark, 2000; Bowen ve
Muhajarine, 2006; Pereira ve ark., 2009; Leung ve Kaplan, 2009; Shah ve ark.,
2011). Bodecs ve ark. (2009) Macaristan’da yaptiklari ¢alismada gebelik depresyonu
sikligimi % 17,9, Marcus ve ark. (2003) Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada % 20,0,
Kurki ve ark. (2000) Finlandiya’da yaptiklari ¢alismada % 30,0 olarak bulmuslardir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gebelikte depresyon siklig1 % 27,9-% 33,1 arasinda
degismektedir (Caliskan ve ark., 2007; Golbast ve ark., 2010; Karagam ve Angel,
2009; Ocaktan ve ark., 2006; Sentiirk ve ark., 2011). Bu rakamlar diinya geneline
gore oldukea yiiksek olup, tilkemizdeki gebe kadinlarin kimi 6zelliklerinin ve yasam
sekillerinin (ergenlikte gebelik, sik araliklarla gebe kalinmasi, ekonomik problemler,
diisiik egitim diizeyi, genis aile yapisi, aile i¢i siddet ve yeterli DOB alinamamast),
gebelik depresyonunun prevalansini ve siddetini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(Karagam ve Angel, 2009; Golbasi ve ark., 2010).

1.1.5.2. Gebelik Depresyonu icin Risk Faktorleri

Gebelik depresyonundaki risk faktorlerinin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Literatiirde, genetik, psikolojik, c¢evresel, sosyal ve biyolojik
faktorlerin etkileri lizerinde durulmaktadir. Daha 6nce gecirilmis depresyon atagi,
ailede depresyon Oykiisii, evlilikte yasanan sorunlar, partner yoklugu, sosyal destegin
zayif olmasi, olumsuz yasam deneyimleri, aile i¢i siddet, diisiik sosyo-ekonomik
diizey, kotii obstetrik gegmis (daha onceki gebeliklerde diisiik, 6lii dogum Oykiisii),
istenmeyen gebelik, erken yasta gebelik, gebelikte depresyon i¢in risk faktorlerini
olusturmaktadir (Bowen ve Muhajarine, 2006; Lau ve Keung, 2007; Pereira ve ark.,
2009; Bowen ve ark., 2009). Leigh ve Milgrom (2008), Avusturalya’da 367 gebe
tizerinde yaptiklar1 randomize c¢aligmada; Ozsaygis1 diisiik olan, gebeliginde
anksiyete yasayan, sosyal destegi az ya da hi¢ olmayan, siirekli olumsuz yonde
diistinme egilimi olan, yasaminda biiyiik bir travma yasamis, gelir seviyesi diisiik

kadinlarda gebelik depresyonu riskinin yiiksek oldugunu saptamislardir. Figueiredo
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ve ark.nin (2007) Portekiz’de yaptiklart ¢calismada, ergenlik ¢cagindaki gebeler, hem
gebelik siiresince hem de postpartum donemde, anlamli olarak daha fazla depresif

belirti gostermislerdir.

Halen antidepresan tedavi alan hastalar, gebe kaldiklar1 zaman tedavilerini
kestiklerinde, gebelikte depresyonun alevlenmesi ya da yinelenmesi agisindan risk
altina girmektedirler. Ozellikle tedavi kesildikten sonraki ilk 8 hafta, alevlenme
goriilmesi acisindan en riskli donem olarak kabul edilmektedir. Cohen ve ark.
(2006), yaptiklari ¢alismada, daha 6nceden major depresif atak geciren hastalarin %
43,0’tinde gebelik doneminde relaps gorildiigiinii, tedavi almaya devam eden
hastalarin % 26,0’sinda, tedaviyi kesen hastalarin % 68,0’inde depresyonun
tekrarladigini tespit etmisler, bu olgularin bir¢ogunda, kisiler arasi iletisim
bozuklugunun, istenmeyen gebeliklerin ve evlilikle ilgili sorunlarin daha sik

oldugunu belirtmislerdir.

Hamilelikte ortaya c¢ikan her tiirli komplikasyon ve gebeligi riskli hale
getiren her tiirlii tibbi sorun, psikiyatrik semptomlara yol agma potansiyelindedir.
Hipertansiyon, diyabet gibi tibbi sorunlar1 olan gebe kadinlarda ve preeklampsi,
erken dogum tehdidi, poli/oligohidroamnios, intrauterin biliyiime geriligi gibi
obstetrik riskli durumlarin oldugu gebe kadinlarda, herhangi bir tibbi sorunu
olmayanlara nazaran, gebelik ve dogum sonrasi donemde daha fazla anksiyete ve
depresyon goriildiigii belirlenmistir (Benute ve ark., 2010; King ve ark., 2010).

1.1.5.3. Gebelik Depresyonu Belirti ve Bulgulari

Gebelerdeki depresif belirti ve bulgularin; gebeligin fizyolojik degisiklikleri ve
yakinmalariyla benzer 6zellikte olmasi nedeniyle, gebelik depresyonuna tan1 koymak
cogu zaman gii¢ olmaktadir. Gebeligin baglica depresif belirti ve bulgulart; uyku ve
istah degisiklikleri, agr1, duygulanimda dalgalanma, asir1 yorgunluk, libido kaybi ve
konsantrasyon giicliigii, anksiyete, dogumla ilgili kaygilardir. Gebelikteki depresif
belirtiler genel depresyon belirtilerinden farkli olmamakla birlikte; bulanti, mide

agris1, sik soluk alip verme, bas agrisi, gastro-intestinal sistem (GIS) semptomlari,
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carpinti, bas donmesi gibi somatik sikayetler anlamli derecede fazla goriildigi igin,

gebelikte asir1 fiziksel yakinmalar depresyon agisindan uyarici olmalidir.

1.1.5.4. Gebelik Depresyonunun Etkileri ve Sonuclari

Gebelikte depresyonu olup tedavi almayan kadinlarda, maternal morbidite ve
mortalite hiz1 (intihar girisimleri dahil olmak iizere) artmaktadir. Gebelikte yasanan
depresyon, hem annenin kendine 6z bakimini azaltarak fiziksel ve ruhsal sagligini
etkilemekte, hem gebelik komplikasyonlarin1 arttirmakta, hem de fetiisiin sagligi
tizerinde olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Gebeligin hipertansif hastaliklart
(preeklampsi-eklampsi), erken dogum eylemi, gestasyon yasia gore kiigiik, diisiik
dogum agirlikli ve diisiik apgar skorlu bebek dogurma, gebelikte depresyonla iligkili
bulunan en 6nemli durumlar arasindadir (Kurki ve ark., 2000; Diego ve ark., 2009;
Field, 2011). Gebelik esnasinda miidahale edilmedigi takdirde, dogum sonrasi
donemde depresyonun devam ettigi hastalarin bebeklerinde ve ¢ocugun ileri
yasaminda olumsuz etkilenme riskinin de arttig1 gézlemlenmektedir. Bu olumsuz
etkiler, anne-bebek baginin kurulmasinda sorunlarin olusmasi, biiyiimede gerilik,
motor ve dil gelisiminde gecikme, GIS enfeksiyonlarinda ve asagi solunum yollar
enfeksiyonlarinda artistir (Rahman ve ark., 2004; Ban ve ark., 2010; Surkan ve ark.,
2011). Bu cocuklarda ilerleyen yillarda davramigsal, duygusal ve bilissel sorunlarin
ortaya ¢ikabildigi de bilinmektedir (Field, 1998; Onunaku, 2005; Field, 2011).
Gebelik depresyonunun, dogum sonrasi depresyonunun da en Onemli risk
faktorlerinden birisi oldugu, gebelik doneminde depresyon gelisen kadinlarin,
yaklagik % 50,0’sinde dogum sonrast donemde depresyonun tekrarladigi pek ¢ok
calisma ile belirlenmistir (Beck, 2001; Leigh ve Milgrom, 2008; Silva ve ark., 2012).

1.1.5.5. Gebelik Depresyonunun Gebenin Davramslar1 Uzerine Etkileri

Gebelik depresyonu, annenin kendine 6z bakimini azaltmakta ve karar verebilme
beceresini etkileyebilecek biligsel tahribatlara yol agabilmekte; bu durum gebelik
stiresince dikkat eksikligi ve bagimlilhik yapici madde kullanimi ile iliskili

olabilmektedir. Yapilan pek cok calisma, gebelikte depresyonu olan kadinlarin,
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gebelikleri  esnasinda sigara-alkol ve diger bagimlilik yapict maddeleri
kullandiklarin1 ortaya koymustur (Flynn ve ark, 2007; Goodwin ve ark., 2007).
Zuckerman ve ark. (1989), yaptiklar1 ¢caligmalarinda gebelikte goriilen depresyon ile
sigara, alkol ve kokain kullanimi arasinda 6énemli diizeyde bir iliski saptamiglardir.
Depresif semptomlari olan gebeler, gebelik doneminde takiplerini aksatmakta, saglik
personelinden daha az yardim almakta ve DOB’m gereklerine uymakta
zorlanmaktadirlar. Bu hastalar, genellikle beslenme ve uyku problemi yasamakta ve
istah azligindan dolay1 gebelik boyunca normalden daha az kilo almaktadirlar.
Depresyonda olan gebelerin, sosyal fonksiyonlarinda azalma, duygusal olarak ige
kapanma ve ebeveyn olabilme kaygisi ile ilgili problemler yasadiklari bilinmektedir.
Depresyonun dogum sonrast devam ettigi hastalarda, bebege kars1 asir1 ilgisizlik ya
da bebekle ilgili asir1 endiselenme ve bebege zarar verme ile ilgili diisiinceler
goriilebilmektedir. leri derecede depresyon, kendine zarar verme, psikotik, atilgan,
ve zararli davraniglar sergileme riskini arttirmakta ve intihara kadar giden sonuglara
neden olabilmektedir (Bonari ve ark., 2004; Comtois ve ark., 2009; Gavin ve ark.,
2011; Da Silva ve ark., 2012). Hasser ve ark. (2006), gebelik doneminde depresyon
geciren ve tedavi gormeyen annelerin % 15,0’inin intihar girisiminde bulundugunu
belirtmislerdir. Dogrudan gebelige bagli 6liim nedenleri igerisinde intiharlar,

gebelige bagh oliimlerin % 2,4 {inilin, anne dliimlerinin % 3,2’sinin nedenidir.

1.1.5.6. Gebelik Depresyonu Taramasi

Gebeliklerinde depresyon yasayan hastalarda tedavi girisimlerinde bulunmak,
hastaligin uzun dénemli olumsuz etkilerini en diisiik diizeyi indirmede yararl olacagi
i¢in, risk altinda bulunan kadinlar1 erken donemde teshis etmek onemlidir. ACOG,
sosyal statiisii, egitim diizeyi, etnik kokeni ne olursa olsun tim gebe kadinlarin,
gebelik siiresince her trimesterde en azindan bir kere, ruhsal hastaliklar agisindan
taranmasini1 6nermektedir (ACOG, 2006). Tarama, kisa, gegerli, giivenilir, yiiksek
sensitiviteye ve diisiik yanlis pozitiflige sahip bir test ile yapilmalidir. “Hasta Saglik
Anketi”  (Patient Health Questionnaire), “Beck Depresyon Envanteri”,
“Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi” (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale), “Antenatal Psikososyal Sagligi Degerlendirme Formu”
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(Antenatal psychosocial health assessment form-ALPHA), “iki-soru Testi” ve
“Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” (EDSDO) gebelerde depresyon
taramasi i¢in kullanilan baslica 6l¢eklerdir (Whooley ve ark., 1997; USPSTF, 2002,
Breedlove ve Fryzelka, 2011). EDSDO’niin birgok ¢alismada diger dlceklere gore
duyarlhilik ve segiciliginin (sirasiyla % 83,0-% 100,0 ve % 89,0-% 95,0 vb.) ¢ok
yiiksek oldugu belirtilmekte ve gebelikte depresyon taramasi i¢in 6nerilmektedir (Su
ve ark., 2007; Bunevicius ve ark., 2009; Breedlove ve Fryzelka., 2011; Fernandes ve
ark., 2011; Tandon ve ark., 2012).

1.1.5.7. Gebelik Depresyonunda Tedavi Yaklasimlar:

Gebelik depresyonu tedavisi, arastirmacilar ve hekimler i¢in giderek artan oranda bir
ilgi konusu haline gelmektedir. Son yillara kadar klinisyenlerin ilgisi, depresyon
tedavisi sirasinda gebe kalan kadinlarin kullandiklar ilaglarin, fetlise zarar
verebilecegi lizerine odaklanmisken, asil sorunun tedavisiz depresyon oldugunun
ortaya ¢cikmasi dolayisiyla, bugiin igin tizerinde fikir birligine varilan goriis, gebelikte
goriilen depresyonun, hem anne hem de fetlis iizerindeki olumsuz sonuglari

nedeniyle mutlaka tedavi edilmesi gerektigidir.

Klinisyenin depresyondaki anne ile karsilastiginda, genellikle ¢6zmesi

gereken ii¢ temel sorun alan1 vardir:

e Halen antidepresan ila¢ kullanirken, farkinda olmadan gebe kalip bir
slire daha ila¢ almaya devam eden anne adaylari
o Bugiinkii bilgiler, bu durumun bebekte bir sorun teskil etme
ihtimalinin olduk¢a diisiik oldugu yoniinde olmakla birlikte
yine de anne ve yakinlari ile goriisiiliip riskler anlatilmals,
gebelige devam veya tahliye karari birlikte verilmelidir.
e Gebelik oncesinde baslayip gebelikte de devam eden veya gebelikte
ortaya ¢ikan depresyonun tedavisi
o Tedavi edilmeyen durumlarda hem annenin hem de fetiisiin

zarar gorme olasiligimin oldukga yiiksek olmasi, psikoterapinin



26

uygulanmadigi veya etkisiz kaldigr durumlarda ilag tedavisi ve

ozellikle de bir Selektif Serotonin Geri Alim inhibitorii (SSRI)

baslanmasi, klinisyenler arasinda bugiin i¢in kabul goren genel
gorustur.

e Gebelikte ila¢ kullanan annelerin bebeklerinde ortaya c¢ikmasi

muhtemel geri ¢ekilme semptomlari

o Bu belirtilerin ¢ogu basit genel destekle halledilebilmekle

birlikte, klinisyenin bu durumu 6nceden bilip bu bebekleri

daha yakindan g6zlemesi zorunludur. Verilecek tiim kararlara

hasta ve yakinlar1 da miidahil edilmelidir. Tedavide biitiin gebe

kadinlara uygulanabilecek tedavi algoritmalar1 olusturmak,

bugiin i¢in miimkiin géziikmemektedir. Klinisyenin gorevi, her

vakay1 ayri ayr1 ele almak, anne ve ¢ocuk icin kar-zarar hesabi

yaparak uygun bir tedavi stratejisi gelistirmektir.

1.1.5.7.1. Psikoterapi

Ilaglarm olas1 yan etkilerinden dolayi, psikoterapiler gebelik sirasinda ortaya ¢ikan
depresyonun -ozellikle hafif/orta siddette depresyonun- (tekrarlayan depresif
epizodlari, hastanede yatis Oykiisii, ciddi kilo kaybi, intihar girisimleri olmayan
hastalar) tedavisi i¢in ilk secenek gibi goziikmektedir. Ozellikle son zamanlarda
etkinligi kanmitlanmis, kisa siireli psikoterapilerin uygulanmasi hizla artmaktadir.
Kisilerarasi psikoterapi (interpersonel therapy) ve bilissel davranisci terapi (cognitive
behavioral therapy) hafif-orta siddette depresyon igin etkinligi kanitlanmis tedavi

yaklasimlaridir.

1.1.5.7.1.1. Kisilerarasi Psikoterapi

Kisileraras1 psikoterapi; kisa siireli, 6zellikle kisilerarasi sorunlara odaklanan,
depresif belirtilerin azalmasini ve kisilerarasi islevselligin diizelmesini hedefleyen bir
psikoterapidir. Ayrica hastalarin stresle bas etmelerini kolaylagtirmak igin sosyal

destek sistemlerini gelistirmelerine de yardimci olmayi hedefler. Miidahale alani
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olarak, akut donemde ortaya ¢ikmis kisilerarasi sorunlarla ilgilenir, bilissel siiregler
ve gecmis iligkiler tedavinin odak noktasi degildir. Tedavi siiresi haftada bir olmak
tizere 12-20 hafta arasindadir. Hem gebelik depresyonu hem de gebelik sonrasi
depresyonu olan hastalarda etkin oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (Spinelli, 1997,
Spinelli ve Endicott, 2003; Grigoriadis ve Ravitz, 2007). O'Hara ve ark. (2000),
major depresyonu olan dogum yapmis 120 kadmi randomize olarak iki gruba
ayirdiklart ve bir gruba 12 hafta siiresince kisileraras1 psikoterapi uyguladiklari
randomize kontrollii calismalarinda, psikoterapi alan grup (% 37,5) ile diger grup (%

13,7) arasinda remisyon agisindan anlamli bir fark bulmuslardir.

1.1.5.7.1.2. Biligsel Davramsc1 Terapi

Bugiin diinyada en yaygin olarak kullanilan psikoterapi metodlarinin basinda gelen
biligsel davranig¢r terapinin, birgok psikiyatrik bozuklukta etkinligi ortaya
konmustur. Baslangicta depresyonun tedavisi icin gelistirilen bu terapi, biligsel
carpitmalarin emosyonlari etkiledigi varsayimiyla, biligsel carpitmalara bagli olarak
ortaya cikan semalarin degistirilerek depresyonun ortadan kaldirilmasini hedefler.

Depresyon i¢in yaklagik ortalama 12 seans gerekmektedir.

1.1.5.7.2. ila¢ Tedavileri

Psikoterapinin  elde edilebilirliginin  zor oldugu durumlarda, orta-siddetli
depresyonlarda, annenin kendine zarar verme olasili§inin artmas1 durumlarinda ilag
tedavisi mutlaka diistiniilmelidir. Her ne kadar giivenilirligi -gebelerde c¢aligma
yapmanin zorluklar1 nedeniyle- kesin ispatlanmig ilaglar olmasa da mevcut
antidepresanlarin kullanimindan elde edilen bilgiler, bugiinkii durumda fetiis
tizerinde gosterilebilir major malformasyonlara neden olmadiklar1 yoniindedir.
Gebelik sirasinda ilag baglanirken, gelisim halinde olan fetiis iizerindeki riskleri
hesap ederken; 1) organ malformasyonu ve teratogenez, 2) dogum sonrasinda
yenidoganda goriilebilecek toksisite ve ¢ekilme sendromu, 3) uzun siireli davranis

sonuglar1 dikkate alinmalidir. ilag tedavisine baslamadan &nce; ilaglarin potansiyel
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yarar/zarar karsilastirmast yapilmali ve depresyonun siddeti g6z Oniinde

bulundurulmalidir (Favreliere ve ark., 2010; Diav-Citrin ve Ornoy, 2012).

1.1.5.7.2.1. SSRI

Literatiir 1s181nda ilk segenek olarak diisiiniilmesi gereken, FDA’ye gore gebelikte C
kategorisinde bulunan ilaglardir. Bu grubun ilk iiyesi olan Fluoksetin, ozellikle
gebelikte kullanimu ile ilgili en fazla bilgiye sahip olunan ilactir. Bir¢ok ¢alismada,
gebelik sirasinda fluoksetin, fluvoksamin, sertralin ve paroksetin kullanan annelerin
cocuklarinda teratojeniteye rastlanmamakla birlikte (Einarson ve Einarson, 2005;
Alwan ve ark., 2007), bu ilaglar bir takim klinik sorunlara yol agmistir; gebeligin geg
donemlerinde kullanildiklarinda erken dogum, diisik dogum agirlhigi, disiik apgar
skorlar1 ve yenidoganda persistan pulmoner hipertansiyona neden olduklariyla ilgili
yayinlar bulunmaktadir (Suri ve ark., 2007; Kallen ve Olausson, 2008; Einarson ve
ark., 2011). Diger antidepresanlarla karsilastirildiginda, paroksetinin daha fazla
konjenital malformasyona Ozellikle kardiyak anormalliklere yol actigr iddia
edilmekle birlikte, bu konudaki c¢alismalarin sonuglar1 ¢eliskili olup, net bir fikir
birligi yoktur (Cole ve ark., 2007; Einarson ve ark., 2008; Pedersen ve ark., 2009).
Gebeligin tigiincii trimesterinde SSRI’lara maruz kalan yeni doganlarda, geri ¢ekilme
belirtilerine (irritabilite, hipotoni, hafif solunum giigliigii, yeme ve uyku bozukluklari
vb.) rastlanabilmekle birlikte, dikkatli bir genel bakim destegiyle bu durum rahatlikla

tedavi edilebilmektedir.

1.1.5.7.2.2. Trisiklik Antidepresanlar

Calismalar arasinda kesin bir fikir birligi bulunmamakla birlikte, genel goriis,
gebeligin ilk trimesterinde trisiklik antidepresanlara maruz kalan yenidoganlarda
diger populasyonlarla kiyaslandiginda, konjenital malformasyon agisindan risk artisi
olmadigidir (Eberhard-Gran ve ark., 2005; Davis ve ark., 2007). Antikolinerjik yan
etkilerden dolayi, yeni doganlarda fonksiyonel barsak obstriiksiyonu ve idrar

retansiyonu olusabilir. Ozellikle klomipramin basta olmak iizere, biitiin trisiklik
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antidepresanlara bagli olarak irritabilite ve daha nadir olarak da nobetin goriildiigii

geri ¢cekilme semptomlari ortaya ¢ikabilir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Saglik Bakanligt Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
EAH’nde, gebelik takibine gelen, son trimester gebelerde, gebelik depresyonu sikligi

ve iligkili etmenleri belirlemeye yonelik tanimlayici bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ilinin, Altindag semtinde bulunan Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 EAH, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinde
yapilmistir. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 EAH’nde
toplam bes kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi bulunmaktadir. Poliklinikler,
haftanin bes giinii, saat 8.30-16.30 arasinda ¢alismakta ve bu polikliniklerde ayda
yaklagik olarak 2000 gebeye hizmet verilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2.3.1. Arastirmanin Evreni

2012 Subat aymdan itibaren temmuz ay1 sonuna kadar, alti aylik bir donemde, Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart EAH Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniklerine, gebelik takibi i¢in bagvurmus olan 12000 gebenin, 1/3’1 olan

son trimesterdeki 4000 gebe arastirmanin evrenini olusturmustur.

2.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem hacmi formiillerine gore; depresyon prevalansmin % 15,0 oldugu

varsayimiyla, +0,03’lik bir hatayr kabul ederek ve % 95,0 giivenilirlikle, bu
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calismada, en az 545 kisi almak gerektigi hesaplanmigtir (Yapilan ¢alismalarda,
gebelikte depresyon sikligi % 10,0-% 30,0 arasinda olup, gelismekte olan iilkelerde
% 15,0-% 30,0 oldugu belirtilmektedir; ¢alismamizda en diisiik deger kriter olarak
alimmustir) (Pereira ve ark., 2009; Bodecs ve ark., 2009; Fisher ve ark., 2012).
Calismanin yiiriitiillecegi hastanenin, mevcut bes Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniginden, rastgele olarak bir poliklinik secilmis ve her giin bu poliklinige
gelen gebelerden son trimesterinde olanlar ¢alismaya alinmistir. Alti ayda segilen
poliklinige bagvuran 2400 gebeden (tiim polikliniklere gelen 12000 gebe) 800’ii son
trimesterde olup, bunlardan 630 gebeye ulasilmis ve daha sonraki verilerine gore
dogumunu da hastanede yapan 600 kadin ve yenidoganlari ile ilgili veriler ¢aligma

dahiline alinmstir.

2.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmaya katilan gebelerde:

e 18 yas alt1 ve 35 yas iistii gebe olma
e Ogrenim diizeyi

e Calisma durumu

e Saglik giivencesi

e Resmi nikah durumu

o Evlilik sayilar

e Esleriyle birliktelik siireleri

e Ik evlilik yaslar1

e Istemeden evlenme durumu

e Eslerinin 6grenim diizeyleri

e Eslerinin ¢alisma durumu

e Gelir diizeyleri (KBDYG)

e Kendilerine ait evde yasama durumlari
e Evde birlikte yasadiklar1 kisi sayisi
e Evde birlikte yasadiklari kisiler
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e Istenmeyen gebelik

e Toplam gebelik, canli dogum ve yasayan cocuk sayilari

o Kotii obstetrik gegmis (istemli/istemsiz diisiik, 61i dogum)

e Gecmiste depresyon tanisi

e Onceki gebeliklerinde/dogum sonras1 dénemde depresyon tanisi

¢ Ailelerinde depresyon tanisi

e Tami konmus kronik hastalik varligi

e Gebelik siirecinde tibbi sorun varligi

e Gebelige bagl bulanti-kusma varligi

e Gebelige bagl bulanti-kusma nedeniyle hastanede yatma durumlari

e Sorunlarini esleriyle paylagma durumlari

e Aile i¢inde sorun yagama durumlari

e Akraba/arkadaslarla sorunlari paylagsma-destek alma gebelik depresyonu ile
iliskilidir.

Gebelik depresyonu olan gebelerin, olmayan gebelere gore:

e ilk DOB alma haftalar1 daha gegctir.

e DOB sayilar daha azdur.

e Istah ve kilo artislar1 daha azdur.

e Sigara-alkol-bagimlilik yapict madde kullanimlar1 daha fazladir.
e Gebeliklerinde komplikasyon daha yiiksek diizeydedir.

e Dogum yapilan hafta daha erkendir.

e Yenidoganlarinin dogum agirlig1 daha diistiktir.

e Yenidoganlarinin dogum boyu daha kisadir.

¢ Yenidoganlarinin apgar skorlar1 daha diistiktiir.



2.5. Arastirmanin Degiskenleri

2.5.1.1. GRUP

2.5.1.1. Bagimh degisken

o Gebelik depresyonu varligi

2.5.1.2. Bagimsiz degiskenler

o Annenin yast

o Annenin 6grenim diizeyi

o Annenin ¢alisma durumu

o Annenin saglik giivencesi olma durumu

o Annenin resmi nikah durumu

o Evlilik sayisi

o Esle birliktelik stiresi

o lIk evlilik yast

o Evlenme sekli

o Esin 6grenim diizeyi

o Esin ¢alisma durumu

o Gelir diizeyi (KBDYG)

o Yasadiklar1 evin kime ait oldugu

o Evde birlikte yasadiklari kisi sayisi

o Evde birlikte yasadiklar1 kisiler

o Istenmeyen gebelik varlig

o Dogurganlik o6zellikleri (toplam gebelik, dogum, olii
istemli/istemsiz diisiik sayis1)

o Annenin ge¢miste depresyon tanis1 alma durumu

o Onceki gebelik/dogum sonras1 depresyon tanis1 durumu

o Ailede depresyon Oykiisii
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o Kronik hastalik varligi

o Gebelik siirecinde tibbi sorun varligi

o Gebelikte bulanti-kusma varlig

o Gebelikte bulanti-kusma nedeniyle hastanede yatma durumu
o Esle sorunlar1 paylagabilme durumu

o Aile i¢inde huzursuzluk/sorun varlig

o Akraba ve arkadaslarla sorunlar1 paylagsma-destek alma

2.5.2.2. GRUP

2.5.2.1. Bagimh degiskenler

o Gebelikte DOB alma durumu

o Gebelikte kilo alim durumu

o Gebelikte istah durumu

o Gebelikte sigara-alkol-bagimlilik yapict madde kullanimi
o Gebelikte komplikasyon varlig1

o Dogum haftasi

o Yenidoganlarin dogum agirligi

o Yenidoganlarin dogum boyu

o Yenidoganlarin apgar skoru

2.5.2.2. Bagimsiz degisken

o Gebelik depresyonu varligi

2.6. Verilerin Toplanmasi

Birinci asamada; kadin hastaliklar1 ve dogum doktoru secilen poliklinige basvuran
gebelerden {iglincli trimesterde olanlar ile yiiz ylize goriiserek anket formunu

doldurmustur.  Ardindan gebeler, EDSDO’ni gozlem altinda kendileri
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yanitlamiglardir ~ (¢alisma  grubu  igerisinde  okur-yazar olmayan  gebe
bulunmamaktadir). Gebelerden, ayni hastaneye dogum i¢in gelenlerin, dogum ve
yenidogan ile ilgili bilgileri, dogum servisindeki kayitlardan arastirilmis, gebelik
sonucu-dogum sekli ve yenidogani degerlendirme formuna kaydedilmistir. Bu
bilgilerle depresyon arasindaki iliski de degerlendirilmistir. EDSDO’nden, 13 ve
tizerinde puan alma durumu depresyon olarak kabul edilmis ve karsilastirmalar buna
gore yapilmistir. Ayrica Olgegin puanlandirilmast hemen yapilmis, 13 ve lizerinde
puan alan kisiler konu hakkinda detayl olarak bilgilendirilmis, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dalina, ileri degerlendirme igin

yonlendirilmislerdir (Ancak bu gebelerden higbiri bagvuru yapmamustir).

2.7. Veri Toplama Formlar1 ve Depresyon Olcegi

2.7.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, annenin sosyo-ekonomik durumu ve
depresyon agisindan risk faktorii olabilecek bilgilerini igeren 35 sorudan
olugmaktadir. Anket formunda, annenin yasi, 6grenim, calisma ve medeni durumu,
esiyle birliktelik siiresi, ilk evlilik yas1, saglik giivencesi, esinin 6grenim ve ¢alisma
durumu, eve giren aylik toplam gelir, evde yasayan kisi sayist ve evde yasayan
kisiler, esiyle evlenme sekli, son gebeliginde nasil gebe kaldigi, gecmis gebelik
Oykiisii, dogum oncesi kontrollerini ilk ne zaman ve toplam ka¢ kez yaptirdigi,
gebelikte istah durumu ve gebelik siiresince aldig1 kilo, gegmiste gebelikte/gebelik
dis1 donemde depresyon tanist alip almadigi, birinci derece yakinlarinda depresyon
Oyktisli, kronik hastaligi olup olmadigi, gebelik esnasinda herhangi bir tibbi sorun
yasaylp yasamadigi, gebelige bagli bulanti-kusma ve bu nedene bagli olarak
hastanede yatip yatmadigi, sigara-alkol-bagimlilik yapict madde kullanimi, esle
sorun paylasimi, aile igerisinde sorun/huzursuzluk, akraba/arkadaslarla sorunlarin
paylasimi-destek alma durumu ve genel olarak ruh sagligini kendisinin nasil

hissettigi ile ilgili sorular yer almustir.
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2.7.2. Gebelik Sonucu, Dogum Sekli ve Yenidogani Degerlendirme Formu

Arastirmaya katilan gebelerin, gebelikteki komplikasyonlar1 (preeklampsi, erken
dogum, erken membran riiptiirii), dogum haftalar1 ve dogum sekilleri (normal
dogum/sezeryan) ile yenidogan bilgileri (dogum haftasi, dogum agirligi, dogum boyu
ve apgar skorlart) dogum servisi kayitlarindan arastirilarak, gebelik sonucu-dogum

sekli ve yenidogani degerlendirme formuna kaydedilmistir.

2.7.3. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Ol¢egi (EDSDO)

Cox ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis ve bugiine kadar pek ¢ok tilkede
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanarak, gebelik ve dogum sonrasi depresyon
calismalarinda  kullanilmistir  (Cox ve ark., 1987). Ingiltere, Amerika ve
Avusturalya’da ingilizce konusan/konusmayan gruplarda pek cok gegerlilik ¢alismasi
yapilmis ve zamanla diger dillere de uyarlanmistir (Boyce ve ark., 1993; Clifford ve
ark., 1999; Matthey ve ark., 2006; Small ve ark., 2007; Tandon ve ark., 2012).
Ghubash ve ark. Birlesik Arap Emirlikleri’'nde (1997), Lee ve ark. Cin’de (1998),
Bergant ve ark. Almanya’da (1998), Carpiniello ve ark. Italya’da (1997), Guedeney
ve Fermanian Fransa’da (1998), Eberhard-Gran ve ark. Norve¢’te (2001), Garcia-
Esteve ve ark. Ispanya’da (2003), Felice ve ark. Malta’da (2004), Adewuya ve ark.
Nijerya’da (2006), Montazeri ve ark. Iran’da (2007), Bunevicius ve ark. Litvanya’da
(2009), Vivilaki ve ark. Yunanistan’da (2009), Rubertsson ve ark. Isve¢’te (2011)
yaptiklart gegerlilik ¢aligmalarinda EDSDO’niin gebelerde depresyon taramasinda

gecerli ve yararl bir 6l¢ek oldugu sonucuna varmiglardir.

EDSDO; gebelik siiresinde ve dogum sonras1 ddnemde, depresyon yoniinden
riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullanilan ve hem
gebelik esnasinda, hem de gebelik sonras1 donemde kullanim i¢in gegerliligi olan tek
kendini degerlendirme 6lgegidir (Cox ve ark.,1996; Evans ve ark., 2001; Pearlstein,
2008). Depresyonun somatik semptomlarindan ziyade, bilissel ve duygusal
semptomlari tizerinde duran bir 6lgek olup, toplam 10 soru igermekte ve dortli Likert

tipi Ol¢lim saglamaktadir. Kisa ve anlasilabilir olmasi nedeniyle uygulamasi kolaydir



37

ve kisiler kendi baslarina doldururlar. Her madde 0-3 arasinda degisen puanlarla
Olgiilmektedir. Bazi maddelerde en siddetli yanitlar basa, bazilarinda ise sona
konmustur. Skor 0-30 arasinda degismektedir. Olcek kendisi tek basmna kesin
depresyon tanmisin1 koydurmamakla birlikte, 13 ve flzerindeki skorlar olasi bir
depresif bozuklugun belirlenmesinde yaygin olarak kullanilir. Bu sinir noktasiyla,
duyarlilik % 86,0, segicilik % 78,0 olarak belirlenmistir (Cox ve ark.,1996; Evans ve
ark., 2001). Son yillarda yapilan pek ¢ok calismada da EDSDO igin yiiksek
duyarhilik-segicilik ~ diizeyleri  bildirilmekte ve daha ¢ok tercih edildigi
belirtilmektedir (Su ve ark., 2007; Bunevicius ve ark., 2009; Fernandes ve ark.,
2011). Olgek 1996 yilinda, Tiirkce’ye Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan
uyarlanmig, gecerlilik ve giivenilirligi ayni ekip tarafindan degerlendirilmis,
duyarlilik ve secicilik sirasiyla % 84,0 ve % 88,0 olarak tespit edilmis ve kesim

puaninin >13 oldugu gosterilmistir.

2.8. Arastirmada Kullanilan Siniflama ve Kriterler

Anket formunda, gebelik sonucu, dogum sekli ve yenidogani degerlendirme
formunda ve EDSDO’nde yer alan sorularin degerlendirilmesi asagida belirtilen

kriterlerle yapilmistir:

Gebelikte Komplikasyon: Preeklampsi (gebeligin 24. haftasindan sonra gelisen,
gebelige bagl tansiyon), erken dogum (37 hafta altinda dogum) ve erken membran
riiptiiri (dogum eylemi/diizenli uterin kontraksiyonlar baglamadan once amniyon

mayinin gelmesi) durumlari, gebelikte komplikasyon basliginda degerlendirilmistir.

Kronik Hastahk: Hipertansiyon, Diyabet, Tiroid Bezi Hastaliklari, Kalp
Hastaliklari, Bobrek Hastaliklari, Kronik Solunum Yolu Hastaliklar1 ve Astim,

Migren bu sorun basliginda degerlendilmistir.
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Gebelik Siirecinde Tibbi Sorun: Kanama, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu,
gestasyonel diyabet, oligo-polihidroamnios durumlari, hidronefroz gebelikte tibbi

sorun basliginda degerlendirilmistir.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17,0 programi kullanilarak
bilgisayara girilmis ve analiz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde, tek yonlii
analiz olarak Ki-Kare Testi, Student-t Testi ve Mann Whitney-U Testi, ¢cok yonli
analiz olarak Coklu Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

2.10. Arastirmanin Kisithhg

Saglik Bakanligt Dr. Sami Ulus Kadin ve Cocuk Hastaliklan EAH Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine basvuran kadinlarin, sosyo-ekonomik
diizeyleri arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar olmadig1 i¢in sosyo-ekonomik faktorlerle
iliskilerin belirlenmesinde kisitlilik olmustur. Bunun yani sira, arastirma verilerinin 6
ay boyunca aragtirmaci tarafindan yiiz ylize toplanmasi yofun bir calismayi
gerektirmistir. Calisma hastaneye basvuran kadinlar iizerinde yiiriitiildiigi igin,
sonuglar1 tiim topluma genellemek miimkiin degildir. Ayrica A.U.T.F Psikiyatri Ana
Bilim Dalina yonlendirilen gebelerin higbirinin basvurmamasi nedeniyle tedavi

almanin sonugclara etkisi 6l¢lilememistir.

2.11. izinler-Etik Konular

Arastirma i¢in, Saglik Bakanligi Dr. Sami Ulus Kadin ve Cocuk Hastaliklart EAH
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Sefinden yazili izin alimmustir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan, etik kurul onay1 alinmistir. Arastirmaya
katilacak gebelere, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra aydinlatilmis onamlar1

alinmustir.



2.12. Arastirma Takvimi

e Planlanan ¢alisma siiresi

e Arastirmanin planlanmasi

e Konu ile ilgili bilgi toplama ve 6n ¢alisma
e Verilerin toplanmasi

e Verilerin bilgisayara girilmesi

e Verilerin degerlendirilmesi ve analizi

e Arastirma raporunun yazilmasi
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Mart 2012-Mart2013
Ekim 2011

Kasim 2011-Ocak 2012
Subat 2012-Temmuz 2012
Agustos 2012-Ekim 2012
Kasim 2012-Ocak 2013
Subat 2013- Mart 2013
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3. BULGULAR

Bu béliim; arastirmaya katilan gebelerde, 1) Tanimlayict ézellikler, 2) EDSDO’ne
gore belirlenen gebelik depresyonu sikligi, iliskili etmenler ve gok degiskenli analiz
sonuglari, 3) Depresyon sonucu gebelik sirasinda ortaya c¢ikan sorunlar, 4)
Depresyonla iligkili gebelik komplikasyonlar1 ve yenidogana ait 6zellikler seklinde, 4

baglikta sunulmustur.

3.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Tanimlayici Ozellikleri

Calisma grubunu olusturan 3. trimesterdeki 600 gebenin ortalama gebelik haftalari
31,8142,16, ortancalar1 32,00 hafta olup, gebelik haftalar1 26 ile 36 hafta arasinda
degismektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin yaslar1 16-43 arasinda degismekte olup, yas
ortalamast 26,12+5,60, ortancasi 26,00 olarak bulunmustur. Cizelge 3.1.1°de
arastirmaya katilan gebelerin, yas gruplarina gore dagilimi goriilmekte olup, en

biiylik grubu 20-29 yas arasindaki gebeler olusturmaktadir.

Cizelge 3.1.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Yasa Gore Dagilimi

Yas Say1 Yiizde
<19 72 12,0
20-24 191 31,8
25-29 179 29,8
30-34 100 16,7
>35 58 9,7

TOPLAM 600 100,0
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Arastirmaya katilan gebelerin, 6grenim durumlar1 incelendiginde, 600
gebenin, % 58,3’inilin ilkdgretim ve alti egitim aldigi, % 32,0’sinin lise ve %

9,7’sinin yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1.2).

Cizelge 3.1.2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Ogrenim Durumlarina Gore Dagilimi

Ogrenim Durumu Say1 Yiizde
[Ikogretim ve alt1 350 58,3
Lise 192 32,0
Yiiksekokul 58 9,7
TOPLAM 600 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumlarinin dagilimi incelendiginde,
gebelerin % 20,51 galisirken, % 73,8’inin ¢alismadig1 goriilmektedir. Gebelerden %
5,7’si1 ise daha dnceden herhangi bir iste calistigini, ancak gebelik nedeniyle isinden

ayrildigin belirtmistir (Cizelge 3.1.3).

Cizelge 3.1.3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Caligma Durumlarina Gére Dagilimi

Calisma Durumu Say1 Yiizde
Calismiyor 443 73,8
Caligiyor 123 20,5
Gebelikte ayrildi 34 5,7
TOPLAM 600 100,0

Aragtirmaya katilan gebelerin, saglik gilivencesi olma durumlarina gore
dagilimlan incelendiginde, Cizelge 3.1.4’te goriildiigii gibi gebelerin % 82,7’sinin
saglik glivencesi varken, % 4,7 sinin herhangi bir saglik giivencesi yoktur. Gebelerin

% 12,6°s1 1se yesil karthdir.
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Cizelge 3.1.4. Arastirmaya Katilan Gebelerin Saglik Giivence Durumlarina Gore
Dagilimlar

Saghk Giivence Say1 Yiizde
Durumu

Yok 28 4.7
Var 496 82,7
Yesil kart 76 12,6
TOPLAM 600 100,0

Arastirmaya katilan gebelerin resmi nikah durumlarina bakildiginda, %
97,5’inin resmi nikahli oldugu, % 2,5’inin ise resmi nikah olmadan birlikte yasadigi

goriilmistiir (Cizelge 3.1.5).

Cizelge 3.1.5. Arastirmaya Katilan Gebelerin Resmi Nikahlarina Gére Dag