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Ozet

Amag: Bu ¢alisma Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Antenatal Poliklinigi’ne
basvuran gebelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
belirlenmesini ve iliskili etiyolojik faktorlerin tespitini
amaglamaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Antenatal
Poliklinigi’'ne Ekim-Aralik 2010 tarihleri arasinda bag-
vuran, herhangi bir fiziksel engeli olmayan, gebeligi si-
rasinda psikiyatrik bir hastalik tanis1 konmamis ve psiki-
yatrik bir tedavi gérmeyen, normal gebelik takibindeki
174 katihmcryla yiirtitiilmiistiir. Ayrica tiim gebeler do-
gal yollarla gebe kalmis olup herhangi bir tibbi hastaliga
sahip degillerdir. Katilimcilara kendilerini tanimaya yo-
nelik 22 maddelik gebelik kisisel bilgi formu ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) uygulanmustir.

Bulgular: Gebelerin %32’sinin anksiyete, %47’sinin
depresyon diizeyinin klinik diizeyde anlamli oldugu go-
rilmektedir. Katilimcinin esinin isinin olup olmamasi,
maas diizeyi, daha onceki gebelik sayisi, gebeligin plan-
1 olup olmadigi, adet 6ncesi sendromu (premenstruel
sendrom) ve aile destegi bu bulgularla iliskili bulunmus-
tur.

Sonuc¢: Gebelik anksiyetesi ve depresyonu igin risk
olusturabilecek faktorler biyopsikososyal bir yapi igeri-
sinde goriilebilir. Bu ¢alismada da ekonomik gosterge-
lerin, biyolojik degiskenlerin ve psikososyal faktorlerin
gebelik anksiyete ve depresyonuyla anlamli bir iliskisi-
nin oldugu gorilmistir.
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Abstract

Aim: In this study, the aim was to detect the depression
and anxiety levels and related etiologic factors among
patients who visited Zekai Tahir Burak Women's Health
Education and Research Hospital Antenatal Outpatient
Clinic.

Materials and Method: The study was performed be-
tween October 2010 and December 2010. A total of 174
patients between 18 and 49 years of age having normal
pregnancy follow up and having not a physical disability
and psychiatric disorder were included. All participants
were given a personal information questionary and Hos-
pital Anxiety and Depression Questionnaire.

Results: We found anxiety in 32% of participants and
depression in 47% of participants. This was related to
occupation and amount of income of participants hus-
bands, number of previous pregnancies, if the pregnancy
was planned, premenstrual syndrome, and family sup-
port about current pregnancy.

Conclusion: The potential risk factors for anxiety and
depression in pregnancy can be investigated in terms of a
biopsychosocial perspective. In this study, it was pointed
out that there are significant relationships among bio-
logical, economical, psychosocial factors and anxiety-
depression in pregnancy.

Keywords: Pregnancy, anxiety, depression
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Giris

Gebelik kadin hayatinda 6nemli biyolojik degisimlerle gi-
den, psikososyal yonden 6nemli kaygilarin yasanabildigi
bir donemdir (1). Gebe kadinin gebeligi hakkindaki duy-
gu ve diislincelerinin nasil etkilendigini genis bir spektrum
icinde degerlendirmek gerekir. Bazi kadinlar gebe kalma-
y1 eglence ve kendilerine verilmis bir hediye olarak go-
rirken bazilar ise 6zerkligini tehdit eden, doniigii olma-
yan ve sorumluluk alinmasmi gerektiren bir durum olarak
gormektedir (2). Dolayistyla her bir degisim yeni bir uyu-
mu zorunlu kildig1 i¢in gebelikteki degisimler de gebe ka-
din ve partneri i¢in psikolojik uyum gerektirmektedir. Bu
siiregte gebenin ve partnerinin bag etme becerilerinin varo-
lan problemler karsisinda yetersiz kalmasi durumunda ise
kriz durumundan ¢esitli psikiyatrik bozukluklara kadar gi-
den semptomlar bag gosterebilmektedir (3).

Gebelik siirecinde en fazla iizerinde durulan psiki-
yatrik bozukluklar arasinda anksiyete ve duygu durum bo-
zukluklar1 gelmektedir. Genel olarak major depresyon in-
sidans1 diinyanin farkli bélgelerinde yapilan caligmalarda
%10-20 oraninda goriilmektedir (4-12). Gebelik anksiye-
tesi ile ilgili 1998-2003 yillar1 arasindaki bilimsel calis-
malarin tarandigi bir ¢calismada gebelik donemdeki ank-
siyetenin oldukga yiiksek diizeyde oldugu rapor edilmek-
tedir (13). Bir diger ¢calismada, gebelik doneminde yasa-
nan tiim psikiyatrik tanilarin yaygmlhigi %19,2 olarak tes-
pit edilmis ve bunlarin %14,8’ini gebelik anksiyetesi ve
depresyonunun olusturdugu gorilmiistir (14). Depresyo-
nun gebe kadinlarin yaklasik %10 unu etkiledigi vurgu-
lanmaktadir (15). Gebelik donemi depresyon ¢aligsmalariy-
la ilgili bir caligmada ilk gebeligini yasayan kadinlarda kli-
nik depresyon orani %16 bulunurken (2), depresyon sidde-
tinin de degerlendirmeye katildig1 bir calismada gebelerin
hafif diizeyde depresyon yasadig1 tespit edilmistir (16).

Gebelik doneminde yasanan depresyon ve anksi-
yetenin etiyolojisiyle ilgili yapilan ¢aligmalar ¢esitli fak-
torler lizerinde durmaktadirlar. Gebeler {izerindeki bir ¢a-
lismada psikososyal faktorlerin, diisiik sosyoekonomik
durumun gebelik donemi depresyon ve anksiyetede dnem-
li bir belirleyici oldugu, mevcut anksiyete ve depresyonun
tedavi gereksinimi gosterdigi vurgulanmaktadir (17). Yine
anne yaginin ileri olmasinin depresyon sikligimi artirdigi,
ileri yastaki annelerde; 6zellikle 30 yas {izeri olanlarda, ge-
belikte depresyon taramasinin faydali olacag bildirilirken
(18), cocukluk ve ergenlik donemindeki gebelerde de dep-
resyon sikliginin artmast dikkat ¢ekicidir (13). Gebelikte
depresyon etiyolojisiyle ilgili bir takim risk faktorleri or-
taya konmustur. Bunlar; gebelik oncesi gecirilmis depres-
yonun varligi, partner eksikligi (esin 6liimii, bosanma, ayr1
yasama vb.), evlilik sorunlari, sosyal destek eksikligi, yok-
sulluk, aile i¢i siddet, yasam stresleri, madde bagimliligi,
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daha onceki diigiikler, plansiz ve istenmeyen gebelik, ge-
belik hakkinda ikircikli duygulanim ve bebegin durumuy-
la ilgili endisedir (11,19).

Tiim bu riskler géz oniine alindiginda gebelik do-
neminde olusabilecek anksiyete ve depresyonun tespit
edilmesi ve kontrol altina alinmasi toplum ruh saghig agi-
sindan onemli gozilkmektedir. Bu ¢aligsma gebelik donemi
anksiyete ve depresyon diizeylerini bunlarla iliskili etiyo-
lojik faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Gerecler ve Yontem

Orneklem: Bu calisma Zekai Tahir Burak Kadin Sagli-
&1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Antenatal Poliklinigi’ne,
Ekim 2010 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda bagvuran, her-
hangi bir fiziksel engeli olmayan, gebeligi sirasinda psiki-
yatrik bir tan1 konmamis ve psikiyatrik bir tedavi almayan,
normal gebelik takibindeki 174 gebe ile yiiriitiilmiistiir.

Olciimler: Katilimcilara kendilerini tanimaya yonelik 22
maddelik kisisel bilgi formu ve Hastane Anksiyete Dep-
resyon Olgegi (HADO) uygulanmistir. Kisisel bilgi formu,
denekleri tanimaya yonelik, aragtirmacilar tarafindan olus-
turulmus 22 maddelik bir bilgi formudur. Hastane Anksi-
yete Depresyon Olgegi (HADO) ise hastada anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 14
soru icermekte ve bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi,
diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu 6lgmektedir. Dortlii
likert tipi 6l¢tim saglayan Slgekte klinik kesme puani ank-
siyete i¢in 10, depresyon i¢in 7 olarak bulunmustur (20).

Aragtirmacilar tarafindan antenatal poliklinigine
gelen gebelere, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve aras-
tirmaya katilmay1 kabul edenlere, dl¢ekleri doldurmalari
icin uygun bir ortam saglanmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 11.5 bilgisayar prog-
rami kullanilmigtir. Gruplar arasi fark: test etmek igin Tek
Yonlii Varyans Analizi (One-way ANOVA) ve Bagimsiz
Orneklem t-Testi (Independent Samples t-Test) uygulan-
mistir.

Bulgular

Caligmaya katilan gebelerin gogunlugu 23-27 yas (%33)
grubunda olup, 18-22 yag grubu (%29) ve 28-32 yas gru-
bu (%22), 33-37 yas grubundakiler 6rneklemin %16’sin1
olusturmaktadir. Egitim diizeyleri incelendiginde ise ge-
belerin, ilkokul (%32), ortaokul (%25), lise (%35) ve iini-
versite (%8) diizeyinde egitim gordiigii anlagilmaktadir.
Katilimeilarin aylik gelir diizeyine bakildiginda, gebele-
rin cogunlugunun (%54) asgari ticret ve 1000 TL arasinda,
%?24’tiniin 1001 TL ile 1500 TL arasinda aylik gelire sa-
hip oldugu, asgari licretin altinda aylik gelire sahip olanla-
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rin ise katilimcilarin %22 ’sini olusturdugu goriilmistiir. Ge-
belik siiresi (trimester) agisindan baktigimizda da gebelerin
%41°1 ilk trimester, %281 ikinci trimester ve %311 liclincii
trimester sirasinda ¢alismaya katilmiglardir (Tablo I).

Tablo I. Calismaya alinan 174 katilimcinin sosyodemografik

ozellikleri

Yas gruplar: Say1 %
18-22 yas 50 29.0
23-27 yas 58 33.0
28-32 yas 39 22.0
33-37 yas 27 16.0
Egitim durumu
flkokul 56 32.0
Ortaokul 43 25.0
Lise 61 35.0
Universite 14 8.0
Aylik gelir diizeyi
Asgari ticretin alt 38 22.0
Asgari ticret ve 1000 TL arast 95 54.0
1001 TL ve 1500 TL aras1 41 24.0
Gebelik siiresi
1-12 hafta (1. trimester) 72 41.0
13-27 hafta (2. trimester) 49 28.0
28-40 hafta (3. trimester) 53 31.0

Gebelik siiresince yasanan anksiyete ve depresyon
diizeyleri incelendiginde, gebelerin %32’sinin anksiyete pu-
anlart 10 ve istil, %47’sinin depresyon puanlar1 7 ve iistii
saptanmis olup bu puanlar klinik olarak anlamlidir. Ayrica
gebelik doneminde intihar girisimi ve fiziksel siddet gérme
oranlarina bakilmis; intihar girisiminde bulunanlarin orani
%2, fiziksel siddet gdrenlerin orani ise %6 olarak bulunmus-
tur (Tablo II).

Gebelik anksiyetesi ve depresyonu i¢in risk olustu-
rabilecek etiyolojik degiskenler incelendiginde; gebenin esi-
nin is durumunun, aylik gelir miktarinin, gecirilmis dogum
sayisinin, gebeligin planli olmasinin, gebelik dncesi donem-
de yasadig1 adet dncesi sendromu sikayetlerinin varliginin,
annelik ve bebek bakiminda gebe kadina yardimci olacak
kisilerin olmasinin ve aile desteginin anksiyete ve depres-
yon puanlari ile anlamli bir iligskisi bulunmustur. Diger ta-
raftan, gegirilmis postpartum depresyonun ve bebek baki-
m1 konusunda yetersizlik diisiincesinin depresyon puanlari
ile anlaml1 bir iligkisi bulunurken, anksiyete puanlariyla bir
iliskisi bulunmamustir.
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Tablo II. Caligmaya alinan 174 katilimcinin gebelik déneminde
anksiyete-depresyon, intihar ve fiziksel siddet gérme oranlari

Anksiyete-depresyon diizeyi =~ Say1 =~ %
Anksiyete 10 puan ve isti 55 32.0
Depresyon 7 puan ve istii 81 47.0
Intihar girigimi
Var 3 2.0
Yok 171 98.0
Fiziksel siddet gorme
Var 11 6.0
Yok 163 94.0

Katilimcilarin anksiyete ve depresyon puanlar kli-
nik seviye a¢isindan incelendiginde; gebelik anksiyetesi pu-
anlariin; esi calismayan, {i¢ ve listl dogum yapan ve aile
destegi gormeyen gebelerde klinik seviyenin iizerine ¢iktigi
gozlenmistir. Gebelik depresyonu puanlarinin ise, esi calis-
mayan, asgari licretin altinda aylik gelire sahip olan, {i¢ ve
iistii dogum yapan, gebeligi planli olmayan, gebelik oncesi
premenstriiel sikayetleri olan, gegirilmis postpartum depres-
yonu olan, bebek bakiminda yetersizlik diisiincesi olan, an-
nelik ve bebek bakiminda kendisine yardimei1 olacak bir ya-
kina sahip olmayan, aile destegi gormeyen ve esiyle siirekli
ikametgah etmeyen gebelerde klinik seviyenin iizerinde ol-
dugu tespit edilmistir.

Tartisma

[lgili bulgular incelendiginde; gebelerin %32 sinin anksiye-
te puanlari, %47’sinin depresyon puanlar klinik olarak an-
laml1 diizeyin iizerinde goriilmektedir. Gebelerin anksiyete

ve depresyon puanlart ilgili literatlir bulgularina gore yiik-
sek bir degeri gostermektedir (4-15,24).

Gebelik doneminde intihar girisiminde bulunanla-
rin oran1 %2 olarak bulunmustur. Gebelik sirasinda intihar
girisiminde bulunan gebelerin oranlari ile ilgili ¢esitli aras-
tirma sonuglart bulunmaktadir. Bangladesli gebeler arasinda
intihar girisimi oran1 %14 olarak tespit edilmistir (24). Bir
baska calismada bu oran %5—14 arasinda bildirilmektedir
(25). Pakistanli gebeler {izerine yapilan bir arastirmada bu
oran %45 olarak bulunmustur (26). Bu ¢aligmada intihar gi-
rigsim orani diger ¢aligmalardan diisiik ¢ikmistir. Ancak inti-
har girisimi ve diigiincesinin intihar 6liimleri i¢in biiyilik bir
risk olusturdugunu diigiindiigiimiizde bu oranin énemi art-
maktadir.

Bu calismada gebelik doneminde fiziksel siddet go-
renlerin oran1 %6 olarak bulunmustur. Farkli iilkelerde ya-
pilan ¢alismalarda %2—-20 oranindaki gebenin fiziksel siddet
gordiigii bilinmektedir (26-28). Bu sonuglara gore gebelik
doneminde fiziksel siddetin hi¢ de azimsanmayacak oranda
oldugu sdylenebilir.
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Gebelik donemindeki anksiyeteyle iligkili bulunan
etiyolojik faktorlerin i¢inde esi ¢calismayan gebelerin, do-
gum sayisi li¢ ve Ustlinde olanlarin ve aile destegi gérme-
yenlerin anksiyete puanlar klinik seviyenin iizerindedir.
Esin ¢alismasi, aile destegi ve gecirilmis dogum sayisinin
gebe agisindan psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari-
nin olacag: diisiiniilebilir. Bu sonuglar 2008 yilinda gebe-
lik anksiyetesi ile psikososyal faktorlerin ve diisiik sosyo-
ekonomik durumun iliskisinin incelendigi bir ¢alisma so-
nuglariyla paralellik gostermektedir (17).

Gebelerin eslerinin igsizligi ve aylik gelir mikta-
rimin azhigi gibi ailenin ekonomik durumunu tanimlayan
gostergelerin gebelik depresyonuyla baglantili oldugu go-
rillmektedir. Bulgulara goére esi calismayan gebelerin ve
asgari ticretin altinda aylik gelire sahip olan gebelerin dep-
resyon puanlari yiiksektir. Bu sonuglar gebelik donemin-
deki depresyon i¢in yoksulluk durumunu risk olarak goren
calismalarla paralellik gostermektedir (11,19,21,22).

Dogum sayist ile istenmeyen gebeligin depresyon
puanlariyla anlamli bir iliskisi bulunmaktadir. Mevcut so-
nuglara gore {i¢ ve tizeri dogum yapmis gebe kadinlarin
depresyon puanlar1 yilikselmektedir. Dolayisiyla dogum
sayist arttik¢a depresyon puanlari artmaktadir. Bu durum,
yasayan diger cocuklarin bakiminda gebe kadinin psikolo-
jik olarak ne derece zorlandigini ortaya koymaktadir. Di-
ger taraftan plansiz ve istenmeyen gebeligi olan kadinlarin
da depresyon puanlart yiiksektir. Yapilan bir arastirmada
istenmeyen gebeligin antenatal donemde depresyonla ilig-
kisi vurgulanmaktadir (21).

Gebelik oncesi adet oncesi sendrom sikayeti olan-
larin ve gegirilmis postpartum depresyonu bulunanlarin
gebelik doneminde depresyon puanlart yiliksektir. Mevcut
sonuclar bagka c¢aligmalarin sonuglariyla da benzerlik gos-
termektedir (11,19).

Gebelik donemi depresyon diizeyini etkileyen di-
ger degiskenler iginde bebek bakiminda yetersizlik diisiin-
cesi, annelik ve bebek bakiminda gebeye yardimer kisile-
rin olmamasi, aile desteginin eksikligi ve esi ile beraber
yasamamak gibi gebenin sosyal destek sistemleriyle iligki-
li olabilecek degiskenlerin gebelik depresyonunda 6nem-
li bir yeri oldugunu soyleyebiliriz. 2006 yilindaki bir ¢a-
lismada c¢alismacilarin depresyon igin risk faktorleri ara-
sinda gordiikleri sosyal destek eksikliginin bu c¢alismada-
ki sonuglarla benzerligi vurgulanabilir (19). Diger yan-
dan sosyal destegin gerek gebelikte, gerekse dogum son-
rast donemde depresyon gelisiminde en 6nemli koruyu-
cu faktorlerin basinda geldigi sdylenebilir. Sosyal destek;
gebe kadinin ailesinden, arkadaglarindan ve esinden aldi-
&1 her tiirlii duygusal, bilgisel ve maddi destek olarak tarif
edilmektedir. 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada antena-
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tal donemde psikolojik rahatsizliklart olan gebelerin esle-
rinin hemen hemen tamaminin gebe eslerine destek olma-
diklan goriilmiistiir. Ayrica esleri destekleyici olan ve has-
tanede psikiyatrik rahatsizligi nedeniyle yatmak zorunda
olan gebe kadinlarin tedavi stireleri, eslerinden destek gor-
meyen kadinlara gére daha kisa bulunmustur (23). Benzer
bulgular bagka ¢aligmalarda da gézlenmektedir (21,22).

Sonuc¢

Gebelik anksiyetesi ve depresyonu ig¢in risk olusturabile-
cek faktorler biyopsikososyal bir yapi igerisinde goriilebi-
lir. Bu ¢aligmada da ekonomik gostergelerin (is, gelir sevi-
yesi), biyolojik degiskenlerin (premenstriiel sikayetler, ge-
cirilmis postpartum depresyon, dogum sayisi), psikososyal
degiskenlerin (gebeligin planli olmasi, bebek bakiminda
yetersizlik diislinceleri, annelik ve bebek bakiminda yar-
dimei kisilerin varligi, aile destegi ve esle birlikte yasa-
mak) gebelik anksiyetesi ve depresyonuyla énemli bir ilis-
kisi oldugu ortaya konmustur. Ayrica gebelerin anksiye-
te ve depresyon sikligina bakildiginda %32’sinin anksiye-
te, %47’sinin depresyon puanlari klinik seviyenin tizerinde
gozlenmektedir. Bu bulgular gebelik doneminde anksiyete
ve depresyonun hi¢ de azzimsanmayacak bir oranda oldu-
gunu gostermektedir. Ancak bu arastirma, denek sayisinin
azlig1 ve gebelik dncesi doneme ait psikolojik verileri or-
taya koyamamasi acisindan zayif yonlere sahiptir. Bu ne-
denle gebelik doneminde ortaya ¢ikacak anksiyete ve dep-
resyonun nedenleri ilizerinde daha 6zgiin ve kontrollii ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.
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