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Ozet

Bu calismada gebeligin ikinci trimestirinde olan hamile kadinlarda anksiyete ve depresif bozukluk diizeyleri ve bunlar1 etkileyen
faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir. Calismaya Temmuz-Agustos 2008 tarihleri arasinda Ankara Egitim Arastirma Hastanesi
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi birinci gebe poliklinigine bagvuran 2. trimestir 126 gebe dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, obstetrik Oykiilerinin tespitinde anket formu, psikiyatrik bozukluklarin tanimlanmasinda Mental Hastaliklarin Birinci
Basamak Degerlendirilmesi (Primary Care Evaluation of Mental Disorders PRIME-MD) kullanildi. Toplam 126 gebenin PRIME-MD
ile degerlendirme sonucunda %46’s1 bir ya da daha fazla psikiyatrik tani aldi. Bunlarin %40,5°i anksiyete bozuklugu, %26,2’si
depresif bozukluktu, %20,6’sinda ise anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk birlikteligi goriildii. Depresif bozuklugu olan
gebelerde major depresyon orani %16,7, distimi orani %9,5 idi. Gegirilmis psikiyatrik hastalik oykiisii olan gebelerde anksiyete ve
depresyon oran daha yiiksekti (sirasiyla, p=0,012, p=0,032). Prime MD 6lgegi gebeligin ikinci trimestirinde anksiyete ve depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklari tanimlamada faydali bir aragtir. Bu olgegi kullanmanin ve gerekli 6nlemleri almamin depresyon ve
anksiyete iligkili komplikasyonlar azaltacagin diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Anksiyete, Depresyon, PRIME-MD.

Abstract

In this study, investigation of the level and effecting factors of anxiety and depression in the women at second trimester of pregnancy
were aimed. Total 126 pregnant women in the second trimester of pregnancy attending to the gynecology and obstetric clinic of
Ankara Training and Research Hospital included in to the study. Sociodemographic and obstetric history were recorded. Prime MD
scale was used in the determination of psychiatric disorders. Evaluation with PRIME-MD scale rendered 46% of the pregnant women
afflicted with psychiatric morbidity. Of the pregnant women 40,5% only anxiety disorder, 26,2% only depression, and 20,6% had
both anxiety disorder, and depression. The rate of major depression rate was 16,7% and rate of dystimia was 9%.Those pregnant
women who had history of depressive disorder had higher rates of depression and anxiety (p=0,012, p=0,032, respectively). Prime
MD is a useful tool to identify the psychiatric disorders like anxiety and depression in the second trimester of pregnancy. We think
that using this scale and taking necessary precaution may reduce the complications associated with depression and anxiety.

Key Words: Pregnancy, Anxiety, Depression, PRIME-MD.

Giris

Gebelik kadin  hayatinda Onemli biyolojik ve Antenatal stresin; plasental, maternal pitiiiter, adrenal
psikososyal degisimlerin yasandigi, kaygi ve stres aksin aktivasyonu ile preterm doguma neden oldugu
olusturabilecek birgok etkenle karsilasma riskinin bildirilmistir (5). Bu durum, preterm dogumla plasental
yiiksek oldugu bir donemdir (1). Gebelik siireci aile igi ve maternal plazma kortikotropin hormonunun salinim
iletisimi nese, doyum, mutluluk kaynagi olarak diizeyinin yiikselmesiyle iligkili bulunmustur (5,6).
etkilemektedir. Gebelik anne karmindaki g¢ocugun

sagligl, cinsiyeti dogum sonrast gereksinimleri Bu bilgiler 1s18inda stres etmenlerinin ve agirliginm
acisindan belirsizlikleri de igerdigi icin endiseye de erken donemde saptanarak Olgiilebilmesi, uygun
neden olabilmektedir. Birgok kadin gebelik ve dogum sekilde miidahaleye olanak verip gebeligin sonuglarina
ile ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal olumlu katkida bulunulabilecegini diisiindiirmektedir.
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi kadinlarda Bu calismada 2. trimestir gebelerde birinci basamakta
hafif, orta ve siddetli diizeylerde ruhsal hastaliklar kullamlan mental hastaliklarin  birinci basamak
ortaya ¢cikmaktadir (2). Gebelik siiresince annenin ruh degerlendirilmesi (Primary Care Evaluation of Mental
halini ve bu durumun cocuga yansimasi ile yapilan Disorders, PRIME-MD) élgegini  uygulayarak,
calismalar mevcuttur (3,4). gebelikteki depresyon ve anksiyete bozuklugu ile
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sosyo-demografik  ozellikler  arasindaki

arastirmay! amagladik.

iliskiyi

Gereg ve Yontem

Gozlemsel ve kesitsel nitelikteki ¢alismaya 15.08.2008
ve 15.09.2008 tarihleri arasinda Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi 1. Kadin Hastaliklart ve Dogum
Klinigi gebe poliklinigine basvuran ve gebeliginin 2.
trimestirinde (14-27 hafta) olan 126 kadin dahil edildi.
Gebelik haftas: obstetrik ultrasonografi ile tespit edildi.
Ultrasonografide malformasyon belirlenenler, kronik
hastalik oykiisii, ¢ogul ya da invitro fertilizasyon ile
gebelik Oykiisli olan, 18 yasin altida olan gebeler ve
s0zIi onam vermeyenler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Gebelere calisma ile ilgili bilgi verilip s6zlii onamlari
alindiktan sonra yiizylize yapilan goriismelerle
sosyodemografik ozellikleri ve obstetrik Oykiileri

kaydedildi. Anksiyete ve depresyon durumunun
degerlendirilmesinde mental hastaliklarin  birinci
basamakta degerlendirilmesi 6lgegi  (Prime-MD)

kullamildi. Olgegin Tiirkge’ye cevirisi ile gegerlilik ve
giivenirlilik calismalart Corapgioglu ve arkadaslar
tarafindan yapilmustir (7).

Calismamizda elde ettigimiz veriler sayisal sekilde
kodlanip SPSS.15 (Statistical Programme for Social
Science/US) ile degerlendirildi ve analizlerde p<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Grup
icindeki farkliliklarin tespitinde ki-kare testi kullanildi.
Calisma; Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik kurulunun karar ile yiirtitiildi.

Sonuglar

Calismaya alman 126 gebenin yaglart 18 ile 40
arasinda degigmekle birlikte yas ortalamasi 26,03+5,03
idi. Evlilik yaslann 14 ile 27 yas aralifinda olup
ortalama evlilik yas1 19,7142,9 idi. Evlilik siireleri 0,3
ile 24 y1l araliginda olup ortalama evlilik siiresi 6,4+5,5
yild1. Ortalama egitim stireleri 7,243,1 yild1.

Calisma grubunun %26,1’inde esler arasinda 1.
dereceden akrabalik mevcuttu. Ailelerin ekonomik
durumuna bakildiginda %51,6’sinda aylik gelir 500-
1000 TL arasindaydi. Gebelerin bilyiik c¢ogunlugu
(%93,7) ¢alismazken eslerinin biiyilk ¢ogunlugu
(%98,4) calistyordu.

Calisma  grubu  obstetrik gore
degerlendirildiginde; gebelik sayisi 1 ile 10 araliginda
degismekte olup ortalama gebelik sayis1 2,4+1,3 idi. Ik

Oykiilerine

gebeligini yasayanlarin oram %25,4’ken, 5 ve iizeri
gebeligi olanlarin orant %5,6 idi.

Hi¢ dogum yapmamis gebelerin oranmt %33,3 iken, 1
kez dogum yapan gebe orant %40,5°ti. Gebelerin
%16,7’sinde abortus, %11,1’inde kiiretaj Oykdisii
mevcuttu. Daha 6nceki dogum sekillerine bakildiginda
gebelerin %54 tiniin normal dogum yaptig1 saptandi.
Gebelerin %34,9’unun yasayan ¢ocugu yoktu. Mevcut
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gebelik, gebelerin %96,8’inde istenen, %72,2’sinde
planlanan gebelikti.

Tablo 1. Gebelerin PRIME-MD ile aldig tanilarim alt
kiime dagilimu.

Psikiyatrik Tam Say1 (n/%)
Tant yok 75 59,4
Yaygin anksiyete 7 5,6
Anksiyete bozuklugu
bozuklugu  BTA anksiyete bozuklugu 38 30,2
dagilimi
Panik bozukluk 6 4,8
Toplam 126 100.0
. Tant yok 93 73,8
Depresif
bozukluk  Major depresif bozukluk 21 16,7
dagilimi
Distimi 12 9,5
Toplam 126 100.0

Gebelerin %46’sinin bir ya da daha fazla psikiyatrik
tant aldigr goriildii. Buna gore gebelerin %19,8’inde
anksiyete bozuklugu, %7’sinde depresif bozukluk,
20,6’sinda hem anksiyete ve hem depresif bozukluk
saptandi (Tablo 1).

Anksiyete bozuklugu olan ve olmayan gebeler arasinda
yas, evlenme yasi ve evlilik siiresi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik
(sirastyla p=0,434, p=0,654, p=0,567).

saptanmadi

Anksiyete bozuklugu olan gebelerin %33,3’tinde
akraba evliligi mevcuttu ancak akraba evliligi ile
anksiyete bozuklugu arasinda anlamli bir fark

bulunmad: (p=0,338).

Aylik gelir diizeyi 500 TL’nin altinda olan grupta
anksiyete oramnim daha yiliksek olmasimna ragmen
istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p=0,729).
Anksiyete bozuklugu olan ve olmayan gebeler arasinda
gebeligin planlanmis olmasi agisindan da istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,946).

Anksiyete bozuklugu saptanan gebelerin %71,4’{inde
psikiyatrik hastalik  dykiisii mevcuttu. Onceden
psikiyatrik hastalik olma durumu ile anksiyete
bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandi (p=0,012).

Anksiyete bozuklugu olan ve olmayan gebeler
obstetrik ozellikleri agisindan degerlendirildiginde hig
dogum yapmamis veya 1 dogum yapmis gebelerde
anksiyete gorilme siklign daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi ( p=0,072).

Anksiyete bozuklugu olan gebelerde abortus Oykiisii
orant daha yiliksek olmasina ragmen anksiyete
bozuklugu ile abortus Oykiisii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,465). Yine
kiiretaj Oykiisii olanlarda anksiyete bozuklugu riskinin
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arttigl goriilmekle beraber istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmedi (p=0,054).

Anksiyete bozuklugu ile dogum sekli arasindaki iligki
degerlendirildiginde; normal spontan vajinal dogum
(NSVD) (p=0,358) ve sezaryen ile dogum yapma
durumunda anksiyete bozuklugu iizerine istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edildi
(p=0,653).

Depresyon
25,33+5,25,

saptanan  gebelerde yas ortalamasi
ortalama evlilik siiresi 6,62+5,31 ve

ortalama evlenme yas1 18,66+2,34 idi. Gruplar
arasinda yas ve evlilik siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p=0,272,
p=0,558).

Aylik gelir diizeyi ile depresif bozukluk agisindan
anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,401). Onceden
gecirilmis psikiyatrik hastalik  &ykiisii  agisindan
degerlendirildiginde psikiyatrik hastalik Oykiisii olan
gebelerde depresyon oranmin daha yiiksek oldugu
goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd:

(p=0,032).

Tablo 2. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri ile depresyon-anksiyete iliskisi

Anksiyete Depresyon
Hasta Ozellikleri Var (n/%) Yok (n/%) P Var (n/%) Yok (n/%) P
PHO*
Var 10 71,4 4 28,6 .012%* 7 50,0 7 50,0 .032*
Yok 41 36,6 71 63,4 26 23,2 86 76,8
Abortus
Var 10 47,6 11 52,4 .46 10 47,6 11 52,4 .46
Yok 41 39,0 64 61,0 41 39,0 64 61,0
Kiiretaj
Var 9 64,3 5 35,7 .05 4 28,6 10 71,4 .83
Yok 42 37,5 70 62,5 29 25,9 83 74,1
NSVD
Var 25 36,8 43 63,2 .35 20 29,4 48 70,6 .37
Yok 26 44,8 32 55,2 13 22,4 45 77,6
Sezeryan
Var 9 45,0 11 55,0 .65 4 20,0 16 80,0 28
Yok 42 39,6 64 60,4 29 27,4 77 72,6
Toplam 51 75 33 93

*Psikiyatrik Hastalik Oykiisii; ** Istatistiksel olarak anlamli.

Onceden gecirilmis abortus ve kiiretaj dykiisii ile
depresif bozukluk arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi (strastyla p=0,415, p=0,830).

Gruplar dogum sekli agisindan degerlendirildiginde
normal spontan vajinal dogum ve sezeryan dogum ile
depresif bozukluk arasinda anlamli bir iligki

gozlenmedi (sirasiyla, p=0,373, p=0,492).

Tartiyma

Gebelik ve dogum, normal bir yasam olayr gibi
goriinse de kadin ic¢in biiyiikk bir stres nedeni
olabilmektedir. Bu donemde her kadin hafif ya da
yogun kaygi yasayabilir. Bir diizeye kadar normal olan
bu duygu durum degisikligi, bir noktadan sonra kisinin
yasam aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler arasi
iliskilerini olumsuz yonde etkiler. Annelerin birgogu
gebelik ve dogumla ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik
ve sosyal degisimlere uyum saglayabilirken, bir
boliimiinde ise hastaneye yatirilmayr gerektirecek
kadar agir psikiyatrik tablolar gelisebilmektedir (8,9).

Bir sistematik derlemede gebelikte depresyon yaygmlig
birinci, ikinci ve tiglincii trimestirlerde sirasiyla, % 7.4,
%12.8 ve % 12 olarak bildirilmistir (10). Baz
aragtirmalarda ikinci trimestire gore ilk ve Tgiincii
trimestirlerde depresyon ve kayg belirti sikligimin daha
fazla oldugu bulunmustur (11,12).
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Andersson ve ark. (13) tarafindan Isveg’te 2. trimestir
gebelerde  PRIME-MD’yi  kullanarak  yaptiklart
calismada gebelerin %14,1’1 bir ya da daha fazla
psikiyatrik tan1 almustir. Depresif bozuklugun %11,6 ile
en bilylik prevelans oranina sahip oldugu saptanmustir.
Bunlarin  %3,2’si major depresyon, %7,1’i mindr
depresyon olarak bulunmustur. Gebelerin %6.2’sinde
anksiyete  bozuklugu = mevcutken, %4.2’sinde
tanimlanmamus anksiyete bozuklugu tespit edilmistir.
(13). Bizim g¢alismamuzda ise 2. trimestir gebelerin
%46’sinda bir ya da daha fazlasinda psikiyatrik tani
tespit edildi. Bunlarin  %40,5’inde  anksiyete
bozuklugu, %26,2’sinde depresif ~ bozukluk,
%20,6’sinda anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk
birlikteligi  goriildi. Anksiyete bozuklugu olan
gebelerin  %5,6’s1  yaygin anksiyete bozuklugu,
%30,2’si tanimlanmayan anksiyete bozuklugu ve
%¢4,8’1 panik bozukluk tanis1 aldi. Depresif bozuklugu
olan gebelerin %16,7’si major depresyon, %9,5’i
distimi tamst alirken major depresyonun kismi
remisyonu tanisini alan hastamiz olmadi.

Bazi caligmalarda gen¢ yasin gebelikte depresyon igin
bir risk etkeni oldugu bildirilmistir (13,14). Geng yasin
yani sira, ilk gebelik olmasi, sigara ve alkol kullanmayi
gebelikte kaygi ile iliskilendirmiglerdir. Caligmamizda
gebelerin yast ile depresyon ve anksiyete arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Ancak literatiirde bizim
sonuglarimizi destekleyen ¢alismalar da mevcuttur (15).
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Gebenin is durumunun anksiyete ve depresyon
arasinda iliskinin olmadigin bildiren ¢alismalar oldugu
gibi calismayanlarda depresyonu yiiksek bulan
aragtirmalar da mevcuttur (16-18). Gebelikte, 6zellikle
diisiik sosyoekonomik kosullara sahip kadinlarda
depresif belirtilerin daha yaygin oldugunu gdsteren
birgok c¢aligma vardir (19,20). Ailenin ekonomik
durumunun gebelik ve dogum komplikasyonlar
iizerine etkili oldugu ile ilgili yaynlar vardir (21).
Calismamiza aldigimiz ailelerin ailenin gelir diizeyi ile
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda belirgin bir
iliski olmadig1 goriildi. Bu konuyu netlestirecek
detayli ¢aligmalar gerekmektedir.

Istenmeyen gebelik depresyon igin onemli bir risk
etkeni olarak bircok caligmada ortaya konulmustur.
Calismamizda gebeligin istenmeyen veya
planlanmayan gebelik olmasi ile anksiyete ve depresif
bozukluk arasinda anlaml bir iliski yoktu. Bu durum
sosyal destegin olmast ile agiklanabilir.

Daha oOnce gegirilmis, psikiyatrik hastaliklarm
gebelikte depresyon ve kaygi icin dnemli bir risk etkeni
oldugunu bildiren caligmalar bildirilmektedir (13,14).
Calismamizda da daha once gecirilmis psikiyatrik
hastalik &ykiisli anksiyete ve depresyon igin bir risk
faktorii olarak tespit edildi.

Biz bu calismamizda Prime-MD dlgegini kullandik.
Prime-MD olgegi ile psikiyatik hastalik belirti diizeyi
belirleme orani yiiksektir. Prime-MD &lgegi kolay
uygulanabilirligi ile obstetrik hastalarda psikiyatrik
hastaliklarm prevalansinin degerlendirilmesinde uygun
bir 6lgek oldugu diistiniilmektedir. Prime-MD temel
olarak birinci basamakta en ¢ok rastlanan dort ruhsal
bozukluk (duygu durum bozuklugu,
bozuklugu, alkol kétilye kullammi ve somatoform
bozukluk) grubunun incelenmesinde uygun ve giivenli
bir oOlgektir. Prime-MD "hasta soru formu" ve
"klinisyen degerlendirme kilavuzu" olmak tizere iki

anksiyete

bolimden olusur. Hasta soru formu, hastanin kendisi
tarafindan yanitlanan evet-hayir tarzindaki 26 sorudan
olugsmaktadir. Hasta soru formundaki sorulara verilen
yanitlara gore "klinisyen degerlendirme kilavuzu'na
gecis yapilir ve bu kilavuzdaki daha ayrintili
degerlendirme ile taniya gidilir.

Onceki gebeliklerinde ve dogum sirasmda olumsuz
deneyimleri olan kadinlar bu gebeliginde de aym
olumsuzluklarin tekrarlanabilecegi endisesini
duyabilirler. Gebelik déneminde ve dogum sirasinda
herhangi bir problemle karsilasmayan kadinlar ise daha
az kaygi duyacaklardir. Calismamizda vajinal dogum
ya da sezaryen ile dogum yapmanin annelerdeki
anksiyete ve depresyon prevelansint etkilemedigi
goriildii.

Gebelikte anksiyete ve/veya depresif bozuklugu olan
kadinlarda siddetli
olusma riskinde

postnatal depresif semptomlar
artisin  getirdigi  patofizyolojik
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sorunlarin &tesinde, bu bulgularin potansiyel klinik
anlamlar1 olabilir. Anksiyete ve depresif semptomlar
gebeler tarafindan siklikla belirtilmektedir. Bir gebenin
tibbi degerlendirmesi yapilirken fiziksel
degerlendirmenin ~ yam1  sira  psikiyatrik  ve
sosyodemografik ozelliklerin de g6z Oniine alinmasi
yolu ile biitiinciil bir yaklasgim gereklidir. Ozellikle
psikiyatrik hastalik &ykiisii anksiyete ve depresif
bozukluk ag¢isindan risklidirler. Erken tanmi ve etkin
psikoterapotik tedaviler ile gebelikteki depresyon ve
anksiyete bozukluguna bagli erken dogum, diisiik
dogum agirhg  gibi
gecilebilir.

komplikasyonlarin  6niine
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