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PUERPERAL DONEMDE DEPRESYON SEMPTOM
PREVALANSI: OBSTETRIK RiSK FAKTORLERI, KAYGI
DUZEYi VE SOSYAL DESTEK ILE ILiSKiSI

Sevsen Alinay Cebeci* Cigdem Aydemir* Erol Goka**

OZET

Amag: Gebelik ve postpartum dénem
birgok klinisyen tarafindan depresyon igin yik-
sek risk dénemi olarak kabul edilmektedir,
Gebelikte basglayan depresyonun dodum son-
rass devam edebilecedi gibi sadece postpartum
dénemde depresyonlar baglayabilir. Bu sebeple
dzellikle problemlere agik bu donemde depres-
yon basta olmak (zere birgok ruhsal soruna
karsi hekimin dikkatli olmasi gerekmektedir. Bu
calismanin amaci; post parturn dénemde depre-
sif semptom dizeyleri, ve bunlarin sosyode-
mografik ozeliikler, obstetrik risk faktdrleri, ve
anksiyete dizeyleri ile iligkisini saptamaktir,
Yontem: Bu tarama caligmasinda, 100 kadinda
dogumdan sonraki illkk yirmi dért saat iginde
anket formu, Beck depresyon éigedi, durumluk
ve sirekli kayg dlgedi ve sosyal destek dlcedi
ile depresyon semptom dizeyleri, kayg dizeyi
ve aigilanan sosyal destek agisindan  deJer-
lendirilmistir. Bulgular: Postpartum ddnemde
depresif semptomn prevalansi % 10-15 arasinda
degdigsmektedir. Callsmamiza gore depresyon
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semptomlan ddzeyi, gebelik yasi, evlilik sliresi,
editim dizeyi, sosyocekonomik dizey, antenatal
bakim ve sosyal destekle iligkili degildir. Kronik
fizikse! hastalii olan kadinlann depresycn
semptomlan diizeyleri kronik fiziksel hastalig
olmayanlara gbre istatistiksel olarak anlamii
dizeyde ylksektir. BUtin annelerin sireklii
kayg dizeyleri yliksek saptanmasina rafjmen,
depresyon semptomlar yoksek olan grup
olmayanlar ile karsilagtinidiginda kaygi diizey-
leri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Tarhigma: Bu c¢alismanin
sonuglari, puerperal kadinlann blylk bir
bolitmit anksiyete semptomlarindan ve daha az
bir kismu da adir depresyon semptomlanndan
yakinmakta oldudunu gostermektedir. Her ikisi
de hem yeni doganin hem de annenin yagam
kalitesini bozabilecek durumlardir, bu sebspile
taninmalar ve gereken durumlarda midahale
edilmeleri anne ve bebedin lehine olacaklir,

Anahtar Sozciikler: gebelik, depresyon,
anksiyete, sosyal destek

The Prevalance of Depressive Symptom
Levels In Puerperal Period: Relationship
with Obstetric Risk Factors, Anxiely Levels
and Social Support

SUMMARY

Objective; Pregnancy and postpartum
period are accepted as risk periods for depres-




sion by many clinicians. Depression beginning
during pregnancy may last in postpartum period
or it may just begin in postpartum days. For this
reason in this period clinicians must be careful
about mental disorders especially depression.
The aim of this study is to determine the depres-
sive symptom levels and their relations with
sociodemographic charactaecistics, obstetric risk
factors and anxiety levels in postpartum period.
Method: 100 patients at their first postpartum
day were assessed by means of depressive
symptoms, state-trait anxiety and perceived
social support with the aid of Multidimensional
Scale of Perceived Social Support, State-Trait
Anxiety Inventory "STAI", and Beck Depression
Inventory. Results;: The present results
have important implications. The prevalence
of high levels of depressive symptoms was
found to be % 10- 15 in the postpartum period.
Age, education, employment state, number of
children and perceived social support were not
associated with depressive symptom levels.
However depressive symptoms were found to
be more, prevalent in physically il mothers. All
mathers trait anxiety scores were high but there
were no differences between depressed and
non-depressed groups by means of state and
by the trait anxiety scores. Discussion: The
findings of this study show that most of the puer-
peral women suffer from anxiety and smaller
proportion of them also have severe depressive
symptoms. We suggest that both of them wors-
en the quality of life of the mother and the infant.
These must be identified and intervened for the
well being of both mother and infant.

Key Words: Pregnancy, depression, anxi-
ety, social support

GIRIS

Saglik verileri geligmig Ulkelerle kiwyaslan-
didinda, Turkiye'de saghk gereksinimlerinin kar-
gllanmasinin en yetersiz oldugu kesimin, dreme
gagindaki (15-49 yag) kadinlar ile 0-5 yag arasi
cocuklar oldudu ortaya gikmaktadir (Turkiye NG-
fus ve Safilik Aragtirmasi 1993). Hamile kadin-
lari ve ¢ocuklari, dzellikle ik yasta olanlan, ya-
kin izlem gerektiren riskli gruplar olarak nite-
lendirebiliriz.

Gebelik ve gebelik sonrast duygudurum
bozukluklar, ¢ok sayida yeni anneyi etkilemek-
te ve sik kargilagilan obstetrik komplikasyonlar-
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dan biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ancak
araghrmalann énemli bir kismi, postpartum va-
katarin ¢ogunun yeni oimadi§ini, gebeligin 6zel-
likle ikinci trimesterinden itibaren bagladigim
gostermektedir. Séz adilen garpici apidemiyolo-
jik verilere kargin bu populasyonda sinirh sayida
aragtirma bulunmaktadir {Llewellyn ve ark
1997).

Klinik olarak anfamh deraceds deprasyon,
birinci derece sadlk hizmeti igin bagvuran has-
talarin %10'unda, yatakli tedavi Unitelerinde bu-
lunan hastalarin % 22-33'Onde gbdrilmektedir
(Lustman 1994, Weissman ve Olfson 1995).
Major depresyona kadinlarda, erkeklere orania
iki kat daha sik rastlanmaktadir dmedin bati dl-
kelerinde major depresyon sikhd erkeklerde
yaklagik % 2-3, kadinlarda % 5-9'dir (Weissman
ve Olfson 1995). Evlilik yagantis ise erkeklerde
depresyon gérlilme sikhdim azaltirken, kadin-
larda artirmaktady. Depresyon ozellikle 25-35
yas arasinda daha sik gorulir ki bu kadinlann
dogurganitk cad olarak da kabul edilebilir. Go-
riildigt gibi dogurganhk dénemi, kadinlarda
depresyonun baglamasi agisindan yiksek riskli
dénemdir. Hemen hemen hi¢ bir yagam olayt,
gebelik ve dofumun neden oldugu ndroendok-
rin ve psikososyal dedisikliklerle kiyaslanamaz.
Infertilite, gebelik, disik, 6l dogum, ve post-
partum dénemdeki sosyal ,ekonomik, biyolojik
ve hormonal degigiklikler gibi durumlarin her biri
kadinin ruh saghgi etkiler (Llewellyn ve ark
1997). Gebelik ve cinsiyet ile iligkili risk fakidrle-
rine gegmiste depresyon hikayesi, aile yikIGla-
g gibi faktGrier de katkida bulunabilir (Rudy ve
Kurowski 1997).

Gebelik ve postpartum dénemle ilgili ¢alig-
malar incelendidi zaman; birgok yazida; post-
partum depresyonun kiasik depresyondan ayril-
mas| gereken &zel bir bozukluk oldugu gorisgi-
niin adir bastidi ve "atipik depresyon" olarak ta-
nimlandigy gorilor. Bagka yayinlara gore de
postpartum depresyon, dojuma bagh hormonal
degigikliklerin neden oldugu bir bozukluk degil,
nonspesifik streslere bir cevap olarak kabul edi-
lir, Bu gbrist destekleyen aragtirmalann gogun-
da gebe olan ile olmayan kadinlann depresyon
prevalanslannin benzer oldugju saptanmis ve
calismalarin énemli bir kisrminda klinik 6zellikler
agisindan bir fark olmadidt gosterilmistir {Field
ve ark 1985, Cutrona 1986, Cooper ve ark 1988,
Jeffrey 1996).




Bu bilgiler cergevesinde, dlinyada preva-
lansi en yiksek ve kronik olma riski fazla ofan
hastaliklardan biri olan depresyonun, ana-go-
cuk saghg perspektifinden bakarak yeni anne-
de depresyon semptomlan, sosyal destek ve
kaygi dizeyleri konusunda veriler elde edilmeye
cahglimstr.

YONTEM VE GEREGLER

Bu tarama ¢alisgmasi, SSK Etlik Dogumevi
ve Kadin Hastaliklart Editim ve Aragtirma Has-
tapesinde dojum yapmig ve yatmakta olan 100
postpartum kadina dogumdan 24-48 saat sonra
uygulanmigtir. Calismanin amac anlatifdiktan
sonra, hastanin izni alinmis ve prevalans deger-
lendirmesini etkilememek amaciyla denek segi-
mi yapiimargtir.

Aragtirmada, veri toplamak amaciyla dért
ara¢ kullamimestir. Bunlar sirasiyla hasta bilgi
formu, Cok boyutlu algilanan sosyal destek &l-
¢cedi (Zimet ve Dahlem 1988, Eker ve Arken
1995) Durumnluk-Sarekli Kayg! digedi (Spielber-
ger 1970, Oner, Le Compte, 1983} ve Beck dep-
resyon {Beck ve ark, 1961, Hisli 1989} dlcegi-
dir.

Hasta bilgi formu, arastincilar tarafindan
hazirlanmig hastalarin demografik ve gebelikle
ilgili Szelliklerini saptamak amagl kullantlan bir
anket formudur.

Gok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi
Zimet ve Dahlem tarafindan 1988 de geligtiril-
migtir. Eker ve Arkan tarafindan 1995 te Turk
toplumuna uyarlamas) yapimstir. Olgek, her
efitim dlzevindeki insanin algtlayabilecedi on
iki maddeden olugmusgtur. Yiksek puanlar,
aigilanan destegin yitksek olugsuna, digik puan-
lar ise destedin algilanmadifina ya da destek-
tan yoksun olugu belitmekiedir.

Durumiuk Suirekli Kaygr Olgegdi Spielberger
ve ark tarafindan 1970 de gsligtiriimig, Oner ve
Le Compte tarafindan 1985 te Turk toplumuna
uyarlamasi yapilmig durumluk ve strekli kayg
diizeylerini 20 soru ile ayn ayr Slgen likert tipi
bir Slgektir. Yiksek puanlar yiksek kayg: sevi-
yelerini, disiik puanlar diigiik kaygr seviyelerini
gdsterir.

Beck Depresyon Olgedi; Beck (1961) tara-
findan geiligtirilen ve depresyonda gdrllen so-
matik, duygusai, biligsel ve motivasyonel belirti-
leri belirtilerinin derecesini objektif olarak dlg-
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meye yarayan bir dicektir. Ulkemizde gegerlilik
ve glvenirligi Tegin (1987) tarafindan yapilnig-
tir, Toplam puan 0 ile 63 arasinda degisir. Olge-
gin Thrkce igin gegetlik ve glvenilirlik makale-
sinde kesme puanin 17 olarak kabu! edildigi
belititmigtir. Tim bu araglar yukandaki siraya
gbre hastalara uygulanmistir. Elde editen veriler
"SPSS" 6.0 paket programi ile degerlendiritmig-
tir,
BULGULAR

17 yas ile 44 yas arasinda degiskenlik
gdsteren tim vakalann yas ortalamasi 26.47%
5.45 tir, diger demografik dzellikler tablo-1'de,
gebelik ile ilgili bilgileri tablo-2’de sunulmusgtur.

Tablo- 1: Sosyodemografik Ozellikier.

Vaka Sayisi| Yiede %

Yag

20 Yag Ve Alls 11 11.0

21 Yas Ve Usti 89 89.0
Egitim

5 Yil Ve Alt 63 63.0

6 Yil Ve Usth 38 38.0
Sosyoekonomik Diizey

Diguk 23 23.0

Orta f Yiiksek 77 77.0
Meslek

Ev Harim 93 93.0

Ev Hammi Dedil 7 7.0

Tablo-2: Obstetrik Risk Faktéreri [le Hgili Veriler,

Vaka Sayisi) Yide <%
Yas
20 yag Oncesi gebelik 11 11.0
21 yag sonrast gebelik 89 80.0
Gebelik Sayisi
Primipar 33 33.0
Multipar 67 67.0
Evde Cocuk Sayisi
0 40 40.0
1 34 34.0
2 ve daha ¢ok 26 26.0
Planlt Gebelik
Evet &1 31.0
Haywr 19 19.0




Dogum Sekli

spontan vaginal 64 64.0
sezeryan 38 36.0
Soruntu Dogum

Hayr 84 84.0
digtk dogum adirhgs 12 120
ikiz gebelik 2 2.0
&l dodum 2 2.0
Bebek Bakimina Yardim

Edecek Kisgi

Var 55 55.0
Yok 45 450
Psikiatrik Hastalk Oykiisi

Yok 28 98.0
Var 2 2.0
Fiziksel Hastalk Oykiisii

Yok 93 93.0
Var 7 7.0
Gebelikte Maddsa Kulammi

Yok 84 84.0
Sigara 15 15.0
Sigara + Alkol 1 1.0
Depresyon

Var 12 12.0
Yok 88 88.0

Denekler Depresyon semptomlan yiksek
ve alcak olarak iki gruba ayrimig (Beck depres-
yon puani 17 ve (zeri) ve sosyodemografik 6ze-
likleri, gebalik ddnemi bilgileri, destek sistemleri
ve kayg: dizeyleri agisindan kargilastirimuslar-
dir.

Tablo- 3: Psikometrik Degerlendirme Sonuglar

Median X | Min-Max
Beck Depresyon Puami } 10 £5.77 0-23
Durumiuk Kaygl Puani 40 +£5.62 | 24-55
Sirekli Kaygi Puani 456+6.19 | 31-60
Aile Destedi Puaru 25 £ 5.35 g9-28
Es Destedi Puam 245+510| 8-28
Arkadag Destedl Puari 21 +£7.65 4-28
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Depresyon semptom dizeyleri yiksek ve
diigtik olan iki grup arasinda sosyoekonomik
dazey, egitim, meslek, evlilik slresi bakimmdan
istatistiksel fark saptanmamigtir (Tablo—1,2,4).
Gebelik yas!, gebelik sayist, evdeki gocuk sayi-
sl, bebedin bakimina yardim edecek kiginin bu-
lunup bulunmamasi agisindan kargilagtirildi-
ginda iki grup arasinda istatistiksel fark saptan-
mamistir (Tabjo—2,3,4).

Tablo-4; Vakalarin Depresyon Semptomu Varhjina
Gdre Analizi, ortalama skorlar ve U Dederleri.

Depresyon | Depresyon

semgp. semp.

olan olmayan

BIN 17 BCl< 17

Ortalama Ortalama Mann

Skor Skor Whitney-U

Degeri

Gebelik Yast 26.37 +5.34 | 27.17 £ 6.38502.0"
Evlilik Siiresi 636 +£544 |7.96+£649 |4495"
Ewle Cocuk S. |0.92+1.00 |1.00 095 |494.5%
Gebe Takibi 565 £3.13 458 227 |4440"
Durumiayen P. 139,98 £5.71 | 39.75 £ 5.12|514.5*
SirekliKaygiP. {46.27 +6.24 | 49.08 + 547 | 382.0"
AlleDest. Puami [23.34 + 5,23 | 21.83 + 6,26 | 462.5"
EgDest. Puamy [23.20 x4.931 21.33 x6.21{428.0"
ArkadagbDest.P_|19.41 = 7.56 | 17.00 + 8.35[434.0"
BeckDepres. P.|8.53 £ 465 | 19.92:2.08 -
*p>005

100 kadindan 19°u gebeliklerinin plania-
madan gergeklestigini belirtmistir. Plansiz gebe-
liklerin tamarm gebelik gergeklestikten sonra
bebegi dogurmak istediklerini belirtmiglerdir.
Istatistiksel olarak planhi gebelik ile plansiz
gebelik arasinda depresyon semptomu giddeti
actsindan fark saptanmamighir.

Beck depresyon &lcedine gbre 100 ka-
dindan 12sinde ylksek diizeyde depresyon
semptomu saptanmughir. (Tablo-2,4). Aile des-
tek puam (X: 25), eg destegi puan {X: 24.5),
arkadag destedi puani (X: 21) depresyon semp-




tom siddeti agisindan bakildiinda kiyaslama-
lar istatistiksel agidan anlamli degildir {Tablo-
4).

Tdm vakalann durumluk kaygr median
skoru 40, sirekli kayg median skoru ise 46°dr.
Depresyon semptom dizeyi yiksek olanlarda
sirekli kaygl ortalama skoru 49.08 iken, olma-
yanlarda 46.27'dir. Durumluk kaygr dizeyine
baktigimizda ise depresyon semptom dizeyi
yilksek olanlarda ortalama skor 39.75 iken, ol-
mayanlarda 39.98°dir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamh dedgildir (Tabklo- 4).

TARTISMA

Bu galisma iki temel amag (zerine gekil-
lendirilmigtir. Birinci amag, gebelikte depresyon
semptomatolojisi prevalansim saptamaktir. [kin-
cisi gebelikte depresyon gelismesinde etkili ola-
bilecek faktérler olan sosyal destek ve kaygi
durumu dilzeyini degerlendirmek ve bu degis-
kenlerin iligkisini incelemektir .

Klinik bilgiler gebelik déneminin duygusal
olarak iyilik hali oldudunu gdstermektedir. Ancak
gebelikte intihar insidansinin azaldigin destek-
leven retrospektif ¢ahgmalara ragmen, gebeli-
gin mental hastaliklara karsi koruyucu oldugu-
nu destekleyen cok az veri bulunmaktadir
{Appleby L. 1981). Ruh saghdr dedigkenleri
depresyon agisindan incelendigi zaman ise
gebe olan ile gebe olmayan kadinlarda major
depresyon cranlan benzer bulunmugtur (Oztirk
1996). Gebelerin yaklagik % 70’inde depresyon
semptomian goérdimektedir. Ancak bunlarn %
10-16’s1 major depresyon tan kriterlerine uy-
maktadir (Klein ve Essex 1995, Beck 1985,
Jeffrey, 1996),

Manly ve arkadaglanr: (1982) Beck depres-
yon élgedi kullanarak gebelik déneminde orta ve
agir depresif semptomatolcji prevalansim % 13
olarak bulmuglardir. Bagka ¢aligmalarda ise
standardize edilmis metodlar kullanarak tara-
nan, orta derecede ve Gst0 giddette saptanan,
depresyon semptomu orani gebelikte % 3.5-%
g ve postpartum donemde % 3.5-% 16 arasinda
bulunmugtur (O'Hara1986, Gotlib ve Whiffen
1987).

Yapti§imz ¢alismada 100 kadinin 12'sinde
Beck depresyon dicedine gdre (17 ve (zeri pu-
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an alanlar} yiksek depresyon semptomu sap-
tadik. Bu bulgu daha dnce yapilan ¢aligmalarda
elde edilen oranlar ile uyumiu gdzokmektedir.
Aynca BDO de ylksek puan alan iki annenin
(22 ve 19 puan) gegirilmig depresyon atag hika-
yesi olmasi ve diger grupta hicbir annenin dep-
resyon hikayesi olmamasi dikkat gekici bir bul-
gudur. Konsepsiyondan &nce depresyon atad)
dykisii veren kadinlann ise % 30'unda postpar-
tum depresyon gérliimektedir (O’'Hara 1986).
Gebelik sirasinda olusan depresyonun gebelik
sonras| depresyonun habercisi olup olmadid ile
ilgili olarak da celigkili bulgular vardir {Connor
Kendell 1882, O'Hara ve ark. 1982, Atkinson ve
Rickel 1983, Cox ve ark. 1984, O’'Hara ve
Whiffen 1984, O'Hara 1986, Kendell, 1987).
Takip siiresi uzun tutulan bazi ¢aligmalarda da
postpartum depresyon prevalans: da artmakta-
dir. Bu calismalarda gebelik sirasinda depres-
yon bulunmasinin, gsbelik sonrasi depresyon
gelismesi agtsindan bir risk fakidr oldugu sap-
tanmigtir (Field ve ark 1985, Gotlib ve Whiffen
1287, Gotlib ve ark. 1989, O’Hara ve ark. 1990).
Bizim bulgulanm:z istatistiksel metodlar uygu-
lanmasi agisindan yetersiz bir sayiyi igermekte-
dir. Daha genig bir drneklem grubunda bu konu
ile ilgili sadlikli bilgiter edinilebilir.

Depresyon semptomlan yiksek ve algak
olan iki grup kargilagtinldiinda egitim dizeyi,
sosyoekonomik dizey, meslege, gebelik yasi,
gebelik sayisi, evlilik suresi, evdeki cocuk sayisi
acisindan farkh olmadign buiundu. Bu durum
gevre faktdrerinin birebir risk faktdrl olustur-
madiing  diginddrmektedir (Vandenbergh
1980, Gotlib ve Whiffen, 1987, Kendell 1987,
Gotlib ve Whitfen 1987, Gotlib ve 1989, O'Hara
ve ark. 1980, Kumar ve Robson 1994, Green
1980).

Daha &nce gegirilen depresyon atadl, aile-
de depresyon dykisi, evlilik sorunlan ve uyus-
mazliklari, olumsuz yasam deneyimleri ya da
istenmevyen gebelik (Gotlib ve Whiffen 1987,
O’'Hara 1986, Frank 1987, Kitamura 1993), 8l
dogum, evlilik dis1 dogum (Gitlin MJ. 1989) va
da ikiz dogum gibi gebelik sirasinda depresyona
neden olabilecek bagka pek ¢ok risk faktdra bil-
dirilmigtir (Cox ve ark 1982, O’Hara ve ark 1982,
O'Hara ve Whifien, 1984, Gotlib ve ark 1989,
Gitlin, 1989, Warer, 1996). Onceki gebeligi ar-




dindan depresyon atad éykisl olan kadinlarin,
sonraki gebeliklerinde depresyon ataginin yine-
leme riski % 50’dir (O’'Hara 1986, Gotlip 1991).
Bu faktorler agisindan depresyon semptomu
yiksek olan ile ¢lmayan gruplar arasinda ista-
tistiksel fark bulunamarmgtir.

Bu gahgmaya katilan annelerin hepsi bag-
tan planlanmamig gebelikleri bile istediklerini
ifade etmiglerdir. Calisma grubunda bekar anne
ya da gogul gebelik saptanmarmigtir. Sosyal
destek sistemleri agisindan incelendiginde ise
batin annelerin aile desteklerinin iyi oldugu
sonucu bulunmustur. Bu durum aile sorunlarinin
¢ok fazla olmadigi yolunda yorumlanabilir.
Saptamalarimiza gére literatlrde gegen pek ¢ok
risk faktdrin(in bu galisma grubunda gegerliligi
yoktur. Yaptigimiz bu galigmada dikkat geken
bulgulardan birisi risk fakidrerinin diger ¢alig-
malardan gdrece azligina ragmen siddeti dep-
resyon semptomu godsteren vakalann oraninin
dijer ¢alisma sonuglanndan farkll olmamasidsr.
Bu belirtiler, puerperal dénemde ortaya cikan
depresyon semptomiarinin dedisen metaboliz-
ma ve hormonal denge sonucunda ortaya
glktiklan dugtncesini getiriyor. Ancak bu hipo-
tezin dogrulanabilmesi icin daha genis olgekli
calisma gruplarinda daha ayrintih aragtirmalara
intiyag vardir.

Calismamizda fiziksel hastaidi olanlarda
daha yiksek depresyon semptomlan sap-
tanmugtir. Bu buigu kronik fiziksel hastalik ile
depresyon iligkisini gbsteren bagka bir bulgu-
dur,

Literatlirde depresif bozukiuk tamisi almig
hastalarin algilanan arkadas ve aile destegi
puanlannin, normallere kiyasla anlaml bigimde
disiik oldugu, bunun yaninda sosyal destegin
kisinin saghdina olumlu etkisinin bulundugu
saptanmig, destek igin en etkili kaynadin gekir-
dek aile Gyeieri ve akrabalar oldugu bildirilmigtir
(Neziroglu 1992). Sosyal destek kaynaklarinin
hastabk &ncesinde, sonrasinda ve hastaligm
tedavisinde olumlu etkileri oldugunu ileri stiren-
ler sikliktadir {Atkinson ve Rickel 1983, Hall ve
ark 1985, Gollib ve ark 1989, Warner 1996,
Patrick 1990). Sosyal kaynaklann niteligi ile
depresif semptomiarin iligkisi pek az
aragtirmanin odaklandige bir konudur, Hall ve
arkadaglan ise sosyal kaynaklarin her zaman
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destekleyici dedil aksine stres kaynad haline
gelebildigini de gbstermiglerdir (Hall ve ark
1985, Hall ve ark 1996). Yaptigimiz ¢galismada
kadinlarda aile destedi ve es destedinin arkadasg
destefline gbre daha fazla etkili oldugu
gordlmuagtor. Sosyal destek varli ya da
yoklugu agisindan iki grup arasinda fark sap-
tanamamigtir.

Gebelik. sirasinda kaygi ve depresyon,
dojumdan sonra depresyon geligecedinin
gostergesi olabilmektedir (O'Hara ve ark 1987).
Cox ve arkadaglar (1982} erken gebelikte
kaygili olma ile dodum sonrasi Gglinch ayda
depresyon saptanmas! arasinda dikkati geken
bir iligki bulmuslardir. Yaptigimiz ¢aligmada
durumluk kayg puanlar ortatama skoru 40 iken,
sirekli kaygl puanian ortalama skoru 46
puandir; Ancak depresit kadinlar ile depresif
olmayanlar arasinda kayg) dlzeyleri agisindan
istatistiksel fark bulunamamigtir. Strekli kaygi
puaniarinin tim gebelerde yliksek clmasi yeni
duruma uyum slrecinin getirdigi bir sonug
olarak yorumlanmisgtir.

Gebelikte depresyon varhi§i ihmal edilemez
bir gergektir. Ortaya konmus birgok risk faktor-
lerinin olmasina kargin gebelik ve gebelik son-
rasi depresyon etiyolojisi belirsizligini koru-
maktadir (Llewellyn ve ark. 1997). Depres-
yon atagina yonelik koruyucu dnlemler ve er-
ken tedavi, semptomlarin agirhdirn azaltmak-
ta, anne ve bebek lzerinde olabilecek olum-
suz etkilenmeleri simirlamaktadir (Jeffrey
1996).

Tarama galismas| olarak planlanan bu
arastirmanin zayif yant demografik &zellikler
acisindan eglestirilmis bir kontrol grubunun
bulunmayigt ve doJum d&ncesi ddnemde
vakalarin takiplerinin olmayigidir. Ulkemizde
dodurganhk gadindaki saghkh kadinlarin rutin
saghk kontrolleri igin saglik kuruluglarnna
bagvurmamalari kontrol grubuna ulasmayi
oldukga gliclestirmektedir. Gerek dogum
zamaninin planh olamamasi, gerekse anne
adaylarinin gebselik takiplerine de duzenli
gelmeyigleri  prepartum izlemleri olanaksiz
kilmigtir. lleride yapilacak kentrolll ve da-
ha detayll ¢aligmalar postpartum ddnemin
emosyonel sorunlarina daha fazla gk tuta-
caktir.
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