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Özet
Amaç: Bu çalışma Zekâi Tahir Burak Kadın Sağlığı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Antenatal Polikliniği’ne 
başvuran gebelerin depresyon ve anksiyete düzeylerinin 
belirlenmesini ve ilişkili etiyolojik faktörlerin tespitini 
amaçlamaktadır. 
Gereçler ve Yöntem: Bu çalışma Zekâi Tahir Burak 
Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Antenatal 
Polikliniği’ne Ekim-Aralık 2010 tarihleri arasında baş-
vuran, herhangi bir fiziksel engeli olmayan, gebeliği sı-
rasında psikiyatrik bir hastalık tanısı konmamış ve psiki-
yatrik bir tedavi görmeyen, normal gebelik takibindeki 
174 katılımcıyla yürütülmüştür. Ayrıca tüm gebeler do-
ğal yollarla gebe kalmış olup herhangi bir tıbbi hastalığa 
sahip değillerdir. Katılımcılara kendilerini tanımaya yö-
nelik 22 maddelik gebelik kişisel bilgi formu ve Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) uygulanmıştır. 
Bulgular: Gebelerin %32’sinin anksiyete, %47’sinin 
depresyon düzeyinin klinik düzeyde anlamlı olduğu gö-
rülmektedir. Katılımcının eşinin işinin olup olmaması, 
maaş düzeyi, daha önceki gebelik sayısı, gebeliğin plan-
lı olup olmadığı, adet öncesi sendromu (premenstruel 
sendrom) ve aile desteği bu bulgularla ilişkili bulunmuş-
tur. 
Sonuç: Gebelik anksiyetesi ve depresyonu için risk 
oluşturabilecek faktörler biyopsikososyal bir yapı içeri-
sinde görülebilir. Bu çalışmada da ekonomik gösterge-
lerin, biyolojik değişkenlerin ve psikososyal faktörlerin 
gebelik anksiyete ve depresyonuyla anlamlı bir ilişkisi-
nin olduğu görülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, anksiyete, depresyon

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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Giriş 
Gebelik kadın hayatında önemli biyolojik değişimlerle gi-
den, psikososyal yönden önemli kaygıların yaşanabildiği 
bir dönemdir (1). Gebe kadının gebeliği hakkındaki duy-
gu ve düşüncelerinin nasıl etkilendiğini geniş bir spektrum 
içinde değerlendirmek gerekir. Bazı kadınlar gebe kalma-
yı eğlence ve kendilerine verilmiş bir hediye olarak gö-
rürken bazıları ise özerkliğini tehdit eden, dönüşü olma-
yan ve sorumluluk alınmasını gerektiren bir durum olarak 
görmektedir (2). Dolayısıyla her bir değişim yeni bir uyu-
mu zorunlu kıldığı için gebelikteki değişimler de gebe ka-
dın ve partneri için psikolojik uyum gerektirmektedir. Bu 
süreçte gebenin ve partnerinin baş etme becerilerinin varo-
lan problemler karşısında yetersiz kalması durumunda ise 
kriz durumundan çeşitli psikiyatrik bozukluklara kadar gi-
den semptomlar baş gösterebilmektedir (3).
 Gebelik sürecinde en fazla üzerinde durulan psiki-
yatrik bozukluklar arasında anksiyete ve duygu durum bo-
zuklukları gelmektedir. Genel olarak majör depresyon in-
sidansı dünyanın farklı bölgelerinde yapılan çalışmalarda 
%10–20 oranında görülmektedir (4-12). Gebelik anksiye-
tesi ile ilgili 1998–2003 yılları arasındaki bilimsel çalış-
maların tarandığı bir çalışmada gebelik dönemdeki ank-
siyetenin oldukça yüksek düzeyde olduğu rapor edilmek-
tedir (13). Bir diğer çalışmada, gebelik döneminde yaşa-
nan tüm psikiyatrik tanıların yaygınlığı %19,2 olarak tes-
pit edilmiş ve bunların %14,8’ini gebelik anksiyetesi ve 
depresyonunun oluşturduğu görülmüştür (14). Depresyo-
nun gebe kadınların yaklaşık %10’unu etkilediği vurgu-
lanmaktadır (15). Gebelik dönemi depresyon çalışmalarıy-
la ilgili bir çalışmada ilk gebeliğini yaşayan kadınlarda kli-
nik depresyon oranı %16 bulunurken (2), depresyon şidde-
tinin de değerlendirmeye katıldığı bir çalışmada gebelerin 
hafif düzeyde depresyon yaşadığı tespit edilmiştir (16).
 Gebelik döneminde yaşanan depresyon ve anksi-
yetenin etiyolojisiyle ilgili yapılan çalışmalar çeşitli fak-
törler üzerinde durmaktadırlar. Gebeler üzerindeki bir ça-
lışmada psikososyal faktörlerin, düşük sosyoekonomik 
durumun gebelik dönemi depresyon ve anksiyetede önem-
li bir belirleyici olduğu, mevcut anksiyete ve depresyonun 
tedavi gereksinimi gösterdiği vurgulanmaktadır (17). Yine 
anne yaşının ileri olmasının depresyon sıklığını artırdığı, 
ileri yaştaki annelerde; özellikle 30 yaş üzeri olanlarda, ge-
belikte depresyon taramasının faydalı olacağı bildirilirken 
(18), çocukluk ve ergenlik dönemindeki gebelerde de dep-
resyon sıklığının artması dikkat çekicidir (13). Gebelikte 
depresyon etiyolojisiyle ilgili bir takım risk faktörleri or-
taya konmuştur. Bunlar; gebelik öncesi geçirilmiş depres-
yonun varlığı, partner eksikliği (eşin ölümü, boşanma, ayrı 
yaşama vb.), evlilik sorunları, sosyal destek eksikliği, yok-
sulluk, aile içi şiddet, yaşam stresleri, madde bağımlılığı, 

daha önceki düşükler, plansız ve istenmeyen gebelik, ge-
belik hakkında ikircikli duygulanım ve bebeğin durumuy-
la ilgili endişedir (11,19).
 Tüm bu riskler göz önüne alındığında gebelik dö-
neminde oluşabilecek anksiyete ve depresyonun tespit 
edilmesi ve kontrol altına alınması toplum ruh sağlığı açı-
sından önemli gözükmektedir. Bu çalışma gebelik dönemi 
anksiyete ve depresyon düzeylerini bunlarla ilişkili etiyo-
lojik faktörleri belirlemeyi amaçlamaktadır.

Gereçler ve Yöntem
Örneklem: Bu çalışma Zekâi Tahir Burak Kadın Sağlı-
ğı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Antenatal Polikliniği’ne, 
Ekim 2010 ile Aralık 2010 tarihleri arasında başvuran, her-
hangi bir fiziksel engeli olmayan, gebeliği sırasında psiki-
yatrik bir tanı konmamış ve psikiyatrik bir tedavi almayan, 
normal gebelik takibindeki 174 gebe ile yürütülmüştür.
Ölçümler: Katılımcılara kendilerini tanımaya yönelik 22 
maddelik kişisel bilgi formu ve Hastane Anksiyete Dep-
resyon Ölçeği (HADÖ) uygulanmıştır. Kişisel bilgi formu, 
denekleri tanımaya yönelik, araştırmacılar tarafından oluş-
turulmuş 22 maddelik bir bilgi formudur. Hastane Anksi-
yete Depresyon Ölçeği (HADÖ) ise hastada anksiyete ve 
depresyon yönünden riski belirlemek, düzeyini ve şiddet 
değişimini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Toplam 14 
soru içermekte ve bunların yedisi (tek sayılar) anksiyeteyi, 
diğer yedisi (çift sayılar) depresyonu ölçmektedir. Dörtlü 
likert tipi ölçüm sağlayan ölçekte klinik kesme puanı ank-
siyete için 10, depresyon için 7 olarak bulunmuştur (20).
 Araştırmacılar tarafından antenatal polikliniğine 
gelen gebelere, araştırma hakkında bilgi verilmiş ve araş-
tırmaya katılmayı kabul edenlere, ölçekleri doldurmaları 
için uygun bir ortam sağlanmıştır.

İstatistiksel değerlendirme
Verilerin değerlendirilmesinde, SPSS 11.5 bilgisayar prog-
ramı kullanılmıştır. Gruplar arası farkı test etmek için Tek 
Yönlü Varyans Analizi (One-way ANOVA) ve Bağımsız 
Örneklem t-Testi (Independent Samples t-Test) uygulan-
mıştır.

Bulgular
Çalışmaya katılan gebelerin çoğunluğu 23–27 yaş (%33) 
grubunda olup, 18–22 yaş grubu (%29) ve 28–32 yaş gru-
bu (%22), 33–37 yaş grubundakiler örneklemin %16’sını 
oluşturmaktadır. Eğitim düzeyleri incelendiğinde ise ge-
belerin, ilkokul (%32), ortaokul (%25), lise (%35) ve üni-
versite (%8) düzeyinde eğitim gördüğü anlaşılmaktadır. 
Katılımcıların aylık gelir düzeyine bakıldığında, gebele-
rin çoğunluğunun (%54) asgari ücret ve 1000 TL arasında, 
%24’ünün 1001 TL ile 1500 TL arasında aylık gelire sa-
hip olduğu, asgari ücretin altında aylık gelire sahip olanla-
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rın ise katılımcıların %22’sini oluşturduğu görülmüştür. Ge-
belik süresi (trimester) açısından baktığımızda da gebelerin 
%41’i ilk trimester, %28’i ikinci trimester ve %31’i üçüncü 
trimester sırasında çalışmaya katılmışlardır (Tablo I).

 Gebelik süresince yaşanan anksiyete ve depresyon 
düzeyleri incelendiğinde, gebelerin %32’sinin anksiyete pu-
anları 10 ve üstü, %47’sinin depresyon puanları 7 ve üstü 
saptanmış olup bu puanlar klinik olarak anlamlıdır. Ayrıca 
gebelik döneminde intihar girişimi ve fiziksel şiddet görme 
oranlarına bakılmış; intihar girişiminde bulunanların oranı 
%2, fiziksel şiddet görenlerin oranı ise %6 olarak bulunmuş-
tur (Tablo II).
 Gebelik anksiyetesi ve depresyonu için risk oluştu-
rabilecek etiyolojik değişkenler incelendiğinde; gebenin eşi-
nin iş durumunun, aylık gelir miktarının, geçirilmiş doğum 
sayısının, gebeliğin planlı olmasının, gebelik öncesi dönem-
de yaşadığı adet öncesi sendromu şikâyetlerinin varlığının, 
annelik ve bebek bakımında gebe kadına yardımcı olacak 
kişilerin olmasının ve aile desteğinin anksiyete ve depres-
yon puanları ile anlamlı bir ilişkisi bulunmuştur. Diğer ta-
raftan, geçirilmiş postpartum depresyonun ve bebek bakı-
mı konusunda yetersizlik düşüncesinin depresyon puanları 
ile anlamlı bir ilişkisi bulunurken, anksiyete puanlarıyla bir 
ilişkisi bulunmamıştır.

 Katılımcıların anksiyete ve depresyon puanları kli-
nik seviye açısından incelendiğinde; gebelik anksiyetesi pu-
anlarının; eşi çalışmayan, üç ve üstü doğum yapan ve aile 
desteği görmeyen gebelerde klinik seviyenin üzerine çıktığı 
gözlenmiştir. Gebelik depresyonu puanlarının ise, eşi çalış-
mayan, asgari ücretin altında aylık gelire sahip olan, üç ve 
üstü doğum yapan, gebeliği planlı olmayan, gebelik öncesi 
premenstrüel şikâyetleri olan, geçirilmiş postpartum depres-
yonu olan, bebek bakımında yetersizlik düşüncesi olan, an-
nelik ve bebek bakımında kendisine yardımcı olacak bir ya-
kına sahip olmayan, aile desteği görmeyen ve eşiyle sürekli 
ikametgâh etmeyen gebelerde klinik seviyenin üzerinde ol-
duğu tespit edilmiştir.

Tartışma
İlgili bulgular incelendiğinde; gebelerin %32’sinin anksiye-
te puanları, %47’sinin depresyon puanları klinik olarak an-
lamlı düzeyin üzerinde görülmektedir. Gebelerin anksiyete 
ve depresyon puanları ilgili literatür bulgularına göre yük-
sek bir değeri göstermektedir (4-15,24). 
 Gebelik döneminde intihar girişiminde bulunanla-
rın oranı %2 olarak bulunmuştur. Gebelik sırasında intihar 
girişiminde bulunan gebelerin oranları ile ilgili çeşitli araş-
tırma sonuçları bulunmaktadır. Bangladeşli gebeler arasında 
intihar girişimi oranı %14 olarak tespit edilmiştir (24). Bir 
başka çalışmada  bu oran %5–14 arasında bildirilmektedir 
(25). Pakistanlı gebeler üzerine yapılan bir araştırmada bu 
oran %45 olarak bulunmuştur (26). Bu çalışmada intihar gi-
rişim oranı diğer çalışmalardan düşük çıkmıştır. Ancak inti-
har girişimi ve düşüncesinin intihar ölümleri için büyük bir 
risk oluşturduğunu düşündüğümüzde bu oranın önemi art-
maktadır.
 Bu çalışmada gebelik döneminde fiziksel şiddet gö-
renlerin oranı %6 olarak bulunmuştur. Farklı ülkelerde ya-
pılan çalışmalarda %2–20 oranındaki gebenin fiziksel şiddet 
gördüğü bilinmektedir (26-28). Bu sonuçlara göre gebelik 
döneminde fiziksel şiddetin hiç de azımsanmayacak oranda 
olduğu söylenebilir.

Yaş grupları Sayı %

18–22 yaş 50 29.0

23–27 yaş 58 33.0

28–32 yaş 39 22.0

33–37 yaş 27 16.0

   Eğitim durumu

İlkokul 56 32.0

Ortaokul 43 25.0

Lise 61 35.0

Üniversite 14 8.0

   Aylık gelir düzeyi

Asgari ücretin altı 38 22.0

Asgari ücret ve 1000 TL arası 95 54.0

1001 TL ve 1500 TL arası 41 24.0

   Gebelik süresi

1–12 hafta   (1. trimester) 72 41.0

13–27 hafta (2. trimester) 49 28.0

28–40 hafta (3. trimester) 53 31.0

Tablo I. Çalışmaya alınan 174 katılımcının sosyodemografik 
özellikleri

ANTENATAL DÖNEMDE ANKSİYETE VE DEPRESYONUN GÖRÜLME 
SIKLIĞI VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER

Anksiyete-depresyon düzeyi  Sayı %

Anksiyete 10 puan ve üstü 55 32.0

Depresyon 7 puan ve üstü 81 47.0

İntihar girişimi
Var 3 2.0
Yok 171 98.0
Fiziksel şiddet görme
Var 11 6.0
Yok 163 94.0

Tablo II. Çalışmaya alınan 174 katılımcının gebelik döneminde 
anksiyete-depresyon, intihar ve fiziksel şiddet görme oranları
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Gebelik kadın hayatında önemli biyolojik değişimlerle gi-
den, psikososyal yönden önemli kaygıların yaşanabildiği 
bir dönemdir (1). Gebe kadının gebeliği hakkındaki duy-
gu ve düşüncelerinin nasıl etkilendiğini geniş bir spektrum 
içinde değerlendirmek gerekir. Bazı kadınlar gebe kalma-
yı eğlence ve kendilerine verilmiş bir hediye olarak gö-
rürken bazıları ise özerkliğini tehdit eden, dönüşü olma-
yan ve sorumluluk alınmasını gerektiren bir durum olarak 
görmektedir (2). Dolayısıyla her bir değişim yeni bir uyu-
mu zorunlu kıldığı için gebelikteki değişimler de gebe ka-
dın ve partneri için psikolojik uyum gerektirmektedir. Bu 
süreçte gebenin ve partnerinin baş etme becerilerinin varo-
lan problemler karşısında yetersiz kalması durumunda ise 
kriz durumundan çeşitli psikiyatrik bozukluklara kadar gi-
den semptomlar baş gösterebilmektedir (3).
 Gebelik sürecinde en fazla üzerinde durulan psiki-
yatrik bozukluklar arasında anksiyete ve duygu durum bo-
zuklukları gelmektedir. Genel olarak majör depresyon in-
sidansı dünyanın farklı bölgelerinde yapılan çalışmalarda 
%10–20 oranında görülmektedir (4-12). Gebelik anksiye-
tesi ile ilgili 1998–2003 yılları arasındaki bilimsel çalış-
maların tarandığı bir çalışmada gebelik dönemdeki ank-
siyetenin oldukça yüksek düzeyde olduğu rapor edilmek-
tedir (13). Bir diğer çalışmada, gebelik döneminde yaşa-
nan tüm psikiyatrik tanıların yaygınlığı %19,2 olarak tes-
pit edilmiş ve bunların %14,8’ini gebelik anksiyetesi ve 
depresyonunun oluşturduğu görülmüştür (14). Depresyo-
nun gebe kadınların yaklaşık %10’unu etkilediği vurgu-
lanmaktadır (15). Gebelik dönemi depresyon çalışmalarıy-
la ilgili bir çalışmada ilk gebeliğini yaşayan kadınlarda kli-
nik depresyon oranı %16 bulunurken (2), depresyon şidde-
tinin de değerlendirmeye katıldığı bir çalışmada gebelerin 
hafif düzeyde depresyon yaşadığı tespit edilmiştir (16).
 Gebelik döneminde yaşanan depresyon ve anksi-
yetenin etiyolojisiyle ilgili yapılan çalışmalar çeşitli fak-
törler üzerinde durmaktadırlar. Gebeler üzerindeki bir ça-
lışmada psikososyal faktörlerin, düşük sosyoekonomik 
durumun gebelik dönemi depresyon ve anksiyetede önem-
li bir belirleyici olduğu, mevcut anksiyete ve depresyonun 
tedavi gereksinimi gösterdiği vurgulanmaktadır (17). Yine 
anne yaşının ileri olmasının depresyon sıklığını artırdığı, 
ileri yaştaki annelerde; özellikle 30 yaş üzeri olanlarda, ge-
belikte depresyon taramasının faydalı olacağı bildirilirken 
(18), çocukluk ve ergenlik dönemindeki gebelerde de dep-
resyon sıklığının artması dikkat çekicidir (13). Gebelikte 
depresyon etiyolojisiyle ilgili bir takım risk faktörleri or-
taya konmuştur. Bunlar; gebelik öncesi geçirilmiş depres-
yonun varlığı, partner eksikliği (eşin ölümü, boşanma, ayrı 
yaşama vb.), evlilik sorunları, sosyal destek eksikliği, yok-
sulluk, aile içi şiddet, yaşam stresleri, madde bağımlılığı, 

daha önceki düşükler, plansız ve istenmeyen gebelik, ge-
belik hakkında ikircikli duygulanım ve bebeğin durumuy-
la ilgili endişedir (11,19).
 Tüm bu riskler göz önüne alındığında gebelik dö-
neminde oluşabilecek anksiyete ve depresyonun tespit 
edilmesi ve kontrol altına alınması toplum ruh sağlığı açı-
sından önemli gözükmektedir. Bu çalışma gebelik dönemi 
anksiyete ve depresyon düzeylerini bunlarla ilişkili etiyo-
lojik faktörleri belirlemeyi amaçlamaktadır.

Gereçler ve Yöntem
Örneklem: Bu çalışma Zekâi Tahir Burak Kadın Sağlı-
ğı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Antenatal Polikliniği’ne, 
Ekim 2010 ile Aralık 2010 tarihleri arasında başvuran, her-
hangi bir fiziksel engeli olmayan, gebeliği sırasında psiki-
yatrik bir tanı konmamış ve psikiyatrik bir tedavi almayan, 
normal gebelik takibindeki 174 gebe ile yürütülmüştür.
Ölçümler: Katılımcılara kendilerini tanımaya yönelik 22 
maddelik kişisel bilgi formu ve Hastane Anksiyete Dep-
resyon Ölçeği (HADÖ) uygulanmıştır. Kişisel bilgi formu, 
denekleri tanımaya yönelik, araştırmacılar tarafından oluş-
turulmuş 22 maddelik bir bilgi formudur. Hastane Anksi-
yete Depresyon Ölçeği (HADÖ) ise hastada anksiyete ve 
depresyon yönünden riski belirlemek, düzeyini ve şiddet 
değişimini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Toplam 14 
soru içermekte ve bunların yedisi (tek sayılar) anksiyeteyi, 
diğer yedisi (çift sayılar) depresyonu ölçmektedir. Dörtlü 
likert tipi ölçüm sağlayan ölçekte klinik kesme puanı ank-
siyete için 10, depresyon için 7 olarak bulunmuştur (20).
 Araştırmacılar tarafından antenatal polikliniğine 
gelen gebelere, araştırma hakkında bilgi verilmiş ve araş-
tırmaya katılmayı kabul edenlere, ölçekleri doldurmaları 
için uygun bir ortam sağlanmıştır.

İstatistiksel değerlendirme
Verilerin değerlendirilmesinde, SPSS 11.5 bilgisayar prog-
ramı kullanılmıştır. Gruplar arası farkı test etmek için Tek 
Yönlü Varyans Analizi (One-way ANOVA) ve Bağımsız 
Örneklem t-Testi (Independent Samples t-Test) uygulan-
mıştır.

Bulgular
Çalışmaya katılan gebelerin çoğunluğu 23–27 yaş (%33) 
grubunda olup, 18–22 yaş grubu (%29) ve 28–32 yaş gru-
bu (%22), 33–37 yaş grubundakiler örneklemin %16’sını 
oluşturmaktadır. Eğitim düzeyleri incelendiğinde ise ge-
belerin, ilkokul (%32), ortaokul (%25), lise (%35) ve üni-
versite (%8) düzeyinde eğitim gördüğü anlaşılmaktadır. 
Katılımcıların aylık gelir düzeyine bakıldığında, gebele-
rin çoğunluğunun (%54) asgari ücret ve 1000 TL arasında, 
%24’ünün 1001 TL ile 1500 TL arasında aylık gelire sa-
hip olduğu, asgari ücretin altında aylık gelire sahip olanla-
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rın ise katılımcıların %22’sini oluşturduğu görülmüştür. Ge-
belik süresi (trimester) açısından baktığımızda da gebelerin 
%41’i ilk trimester, %28’i ikinci trimester ve %31’i üçüncü 
trimester sırasında çalışmaya katılmışlardır (Tablo I).

 Gebelik süresince yaşanan anksiyete ve depresyon 
düzeyleri incelendiğinde, gebelerin %32’sinin anksiyete pu-
anları 10 ve üstü, %47’sinin depresyon puanları 7 ve üstü 
saptanmış olup bu puanlar klinik olarak anlamlıdır. Ayrıca 
gebelik döneminde intihar girişimi ve fiziksel şiddet görme 
oranlarına bakılmış; intihar girişiminde bulunanların oranı 
%2, fiziksel şiddet görenlerin oranı ise %6 olarak bulunmuş-
tur (Tablo II).
 Gebelik anksiyetesi ve depresyonu için risk oluştu-
rabilecek etiyolojik değişkenler incelendiğinde; gebenin eşi-
nin iş durumunun, aylık gelir miktarının, geçirilmiş doğum 
sayısının, gebeliğin planlı olmasının, gebelik öncesi dönem-
de yaşadığı adet öncesi sendromu şikâyetlerinin varlığının, 
annelik ve bebek bakımında gebe kadına yardımcı olacak 
kişilerin olmasının ve aile desteğinin anksiyete ve depres-
yon puanları ile anlamlı bir ilişkisi bulunmuştur. Diğer ta-
raftan, geçirilmiş postpartum depresyonun ve bebek bakı-
mı konusunda yetersizlik düşüncesinin depresyon puanları 
ile anlamlı bir ilişkisi bulunurken, anksiyete puanlarıyla bir 
ilişkisi bulunmamıştır.

 Katılımcıların anksiyete ve depresyon puanları kli-
nik seviye açısından incelendiğinde; gebelik anksiyetesi pu-
anlarının; eşi çalışmayan, üç ve üstü doğum yapan ve aile 
desteği görmeyen gebelerde klinik seviyenin üzerine çıktığı 
gözlenmiştir. Gebelik depresyonu puanlarının ise, eşi çalış-
mayan, asgari ücretin altında aylık gelire sahip olan, üç ve 
üstü doğum yapan, gebeliği planlı olmayan, gebelik öncesi 
premenstrüel şikâyetleri olan, geçirilmiş postpartum depres-
yonu olan, bebek bakımında yetersizlik düşüncesi olan, an-
nelik ve bebek bakımında kendisine yardımcı olacak bir ya-
kına sahip olmayan, aile desteği görmeyen ve eşiyle sürekli 
ikametgâh etmeyen gebelerde klinik seviyenin üzerinde ol-
duğu tespit edilmiştir.

Tartışma
İlgili bulgular incelendiğinde; gebelerin %32’sinin anksiye-
te puanları, %47’sinin depresyon puanları klinik olarak an-
lamlı düzeyin üzerinde görülmektedir. Gebelerin anksiyete 
ve depresyon puanları ilgili literatür bulgularına göre yük-
sek bir değeri göstermektedir (4-15,24). 
 Gebelik döneminde intihar girişiminde bulunanla-
rın oranı %2 olarak bulunmuştur. Gebelik sırasında intihar 
girişiminde bulunan gebelerin oranları ile ilgili çeşitli araş-
tırma sonuçları bulunmaktadır. Bangladeşli gebeler arasında 
intihar girişimi oranı %14 olarak tespit edilmiştir (24). Bir 
başka çalışmada  bu oran %5–14 arasında bildirilmektedir 
(25). Pakistanlı gebeler üzerine yapılan bir araştırmada bu 
oran %45 olarak bulunmuştur (26). Bu çalışmada intihar gi-
rişim oranı diğer çalışmalardan düşük çıkmıştır. Ancak inti-
har girişimi ve düşüncesinin intihar ölümleri için büyük bir 
risk oluşturduğunu düşündüğümüzde bu oranın önemi art-
maktadır.
 Bu çalışmada gebelik döneminde fiziksel şiddet gö-
renlerin oranı %6 olarak bulunmuştur. Farklı ülkelerde ya-
pılan çalışmalarda %2–20 oranındaki gebenin fiziksel şiddet 
gördüğü bilinmektedir (26-28). Bu sonuçlara göre gebelik 
döneminde fiziksel şiddetin hiç de azımsanmayacak oranda 
olduğu söylenebilir.

Yaş grupları Sayı %

18–22 yaş 50 29.0

23–27 yaş 58 33.0

28–32 yaş 39 22.0

33–37 yaş 27 16.0

   Eğitim durumu

İlkokul 56 32.0

Ortaokul 43 25.0

Lise 61 35.0

Üniversite 14 8.0

   Aylık gelir düzeyi

Asgari ücretin altı 38 22.0

Asgari ücret ve 1000 TL arası 95 54.0

1001 TL ve 1500 TL arası 41 24.0

   Gebelik süresi

1–12 hafta   (1. trimester) 72 41.0

13–27 hafta (2. trimester) 49 28.0

28–40 hafta (3. trimester) 53 31.0

Tablo I. Çalışmaya alınan 174 katılımcının sosyodemografik 
özellikleri

ANTENATAL DÖNEMDE ANKSİYETE VE DEPRESYONUN GÖRÜLME 
SIKLIĞI VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER

Anksiyete-depresyon düzeyi  Sayı %

Anksiyete 10 puan ve üstü 55 32.0

Depresyon 7 puan ve üstü 81 47.0

İntihar girişimi
Var 3 2.0
Yok 171 98.0
Fiziksel şiddet görme
Var 11 6.0
Yok 163 94.0

Tablo II. Çalışmaya alınan 174 katılımcının gebelik döneminde 
anksiyete-depresyon, intihar ve fiziksel şiddet görme oranları
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ANTENATAL DÖNEMDE ANKSİYETE VE DEPRESYONUN 
GÖRÜLME SIKLIĞI VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER

ANXIETY AND DEPRESSION FREQUENCY AND RELATED 
FACTORS DURING PREGNANCY

 Gebelik dönemindeki anksiyeteyle ilişkili bulunan 
etiyolojik faktörlerin içinde eşi çalışmayan gebelerin, do-
ğum sayısı üç ve üstünde olanların ve aile desteği görme-
yenlerin anksiyete puanları klinik seviyenin üzerindedir. 
Eşin çalışması, aile desteği ve geçirilmiş doğum sayısının 
gebe açısından psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutları-
nın olacağı düşünülebilir. Bu sonuçlar 2008 yılında gebe-
lik anksiyetesi ile psikososyal faktörlerin ve düşük sosyo-
ekonomik durumun ilişkisinin incelendiği bir çalışma so-
nuçlarıyla paralellik göstermektedir (17).
 Gebelerin eşlerinin işsizliği ve aylık gelir mikta-
rının azlığı gibi ailenin ekonomik durumunu tanımlayan 
göstergelerin gebelik depresyonuyla bağlantılı olduğu gö-
rülmektedir. Bulgulara göre eşi çalışmayan gebelerin ve 
asgari ücretin altında aylık gelire sahip olan gebelerin dep-
resyon puanları yüksektir. Bu sonuçlar gebelik dönemin-
deki depresyon için yoksulluk durumunu risk olarak gören 
çalışmalarla paralellik göstermektedir (11,19,21,22).
 Doğum sayısı ile istenmeyen gebeliğin depresyon 
puanlarıyla anlamlı bir ilişkisi bulunmaktadır. Mevcut so-
nuçlara göre üç ve üzeri doğum yapmış gebe kadınların 
depresyon puanları yükselmektedir. Dolayısıyla doğum 
sayısı arttıkça depresyon puanları artmaktadır. Bu durum, 
yaşayan diğer çocukların bakımında gebe kadının psikolo-
jik olarak ne derece zorlandığını ortaya koymaktadır. Di-
ğer taraftan plansız ve istenmeyen gebeliği olan kadınların 
da depresyon puanları yüksektir. Yapılan bir araştırmada 
istenmeyen gebeliğin antenatal dönemde depresyonla iliş-
kisi vurgulanmaktadır (21).
 Gebelik öncesi adet öncesi sendrom şikâyeti olan-
ların ve geçirilmiş postpartum depresyonu bulunanların 
gebelik döneminde depresyon puanları yüksektir. Mevcut 
sonuçlar başka çalışmaların sonuçlarıyla da benzerlik gös-
termektedir (11,19).
 Gebelik dönemi depresyon düzeyini etkileyen di-
ğer değişkenler içinde bebek bakımında yetersizlik düşün-
cesi, annelik ve bebek bakımında gebeye yardımcı kişile-
rin olmaması, aile desteğinin eksikliği ve eşi ile beraber 
yaşamamak gibi gebenin sosyal destek sistemleriyle ilişki-
li olabilecek değişkenlerin gebelik depresyonunda önem-
li bir yeri olduğunu söyleyebiliriz. 2006 yılındaki bir ça-
lışmada çalışmacıların depresyon için risk faktörleri ara-
sında gördükleri sosyal destek eksikliğinin bu çalışmada-
ki sonuçlarla benzerliği vurgulanabilir (19). Diğer yan-
dan sosyal desteğin gerek gebelikte, gerekse doğum son-
rası dönemde depresyon gelişiminde en önemli koruyu-
cu faktörlerin başında geldiği söylenebilir. Sosyal destek; 
gebe kadının ailesinden, arkadaşlarından ve eşinden aldı-
ğı her türlü duygusal, bilgisel ve maddi destek olarak tarif 
edilmektedir. 2005 yılında yapılan bir çalışmada antena-

tal dönemde psikolojik rahatsızlıkları olan gebelerin eşle-
rinin  hemen hemen tamamının gebe eşlerine destek olma-
dıkları görülmüştür. Ayrıca eşleri destekleyici olan ve has-
tanede psikiyatrik rahatsızlığı nedeniyle yatmak zorunda 
olan gebe kadınların tedavi süreleri, eşlerinden destek gör-
meyen kadınlara göre daha kısa bulunmuştur (23). Benzer 
bulgular başka çalışmalarda da gözlenmektedir (21,22).

Sonuç
Gebelik anksiyetesi ve depresyonu için risk oluşturabile-
cek faktörler biyopsikososyal bir yapı içerisinde görülebi-
lir. Bu çalışmada da ekonomik göstergelerin (iş, gelir sevi-
yesi), biyolojik değişkenlerin (premenstrüel şikâyetler, ge-
çirilmiş postpartum depresyon, doğum sayısı), psikososyal 
değişkenlerin (gebeliğin planlı olması, bebek bakımında 
yetersizlik düşünceleri, annelik ve bebek bakımında yar-
dımcı kişilerin varlığı, aile desteği ve eşle birlikte yaşa-
mak) gebelik anksiyetesi ve depresyonuyla önemli bir iliş-
kisi olduğu ortaya konmuştur. Ayrıca gebelerin anksiye-
te ve depresyon sıklığına bakıldığında %32’sinin anksiye-
te, %47’sinin depresyon puanları klinik seviyenin üzerinde 
gözlenmektedir. Bu bulgular gebelik döneminde anksiyete 
ve depresyonun hiç de azımsanmayacak bir oranda oldu-
ğunu göstermektedir. Ancak bu araştırma, denek sayısının 
azlığı ve gebelik öncesi döneme ait psikolojik verileri or-
taya koyamaması açısından zayıf yönlere sahiptir. Bu ne-
denle gebelik döneminde ortaya çıkacak anksiyete ve dep-
resyonun nedenleri üzerinde daha özgün ve kontrollü ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 
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ANTENATAL DÖNEMDE ANKSİYETE VE DEPRESYONUN 
GÖRÜLME SIKLIĞI VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER

ANXIETY AND DEPRESSION FREQUENCY AND RELATED 
FACTORS DURING PREGNANCY

 Gebelik dönemindeki anksiyeteyle ilişkili bulunan 
etiyolojik faktörlerin içinde eşi çalışmayan gebelerin, do-
ğum sayısı üç ve üstünde olanların ve aile desteği görme-
yenlerin anksiyete puanları klinik seviyenin üzerindedir. 
Eşin çalışması, aile desteği ve geçirilmiş doğum sayısının 
gebe açısından psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutları-
nın olacağı düşünülebilir. Bu sonuçlar 2008 yılında gebe-
lik anksiyetesi ile psikososyal faktörlerin ve düşük sosyo-
ekonomik durumun ilişkisinin incelendiği bir çalışma so-
nuçlarıyla paralellik göstermektedir (17).
 Gebelerin eşlerinin işsizliği ve aylık gelir mikta-
rının azlığı gibi ailenin ekonomik durumunu tanımlayan 
göstergelerin gebelik depresyonuyla bağlantılı olduğu gö-
rülmektedir. Bulgulara göre eşi çalışmayan gebelerin ve 
asgari ücretin altında aylık gelire sahip olan gebelerin dep-
resyon puanları yüksektir. Bu sonuçlar gebelik dönemin-
deki depresyon için yoksulluk durumunu risk olarak gören 
çalışmalarla paralellik göstermektedir (11,19,21,22).
 Doğum sayısı ile istenmeyen gebeliğin depresyon 
puanlarıyla anlamlı bir ilişkisi bulunmaktadır. Mevcut so-
nuçlara göre üç ve üzeri doğum yapmış gebe kadınların 
depresyon puanları yükselmektedir. Dolayısıyla doğum 
sayısı arttıkça depresyon puanları artmaktadır. Bu durum, 
yaşayan diğer çocukların bakımında gebe kadının psikolo-
jik olarak ne derece zorlandığını ortaya koymaktadır. Di-
ğer taraftan plansız ve istenmeyen gebeliği olan kadınların 
da depresyon puanları yüksektir. Yapılan bir araştırmada 
istenmeyen gebeliğin antenatal dönemde depresyonla iliş-
kisi vurgulanmaktadır (21).
 Gebelik öncesi adet öncesi sendrom şikâyeti olan-
ların ve geçirilmiş postpartum depresyonu bulunanların 
gebelik döneminde depresyon puanları yüksektir. Mevcut 
sonuçlar başka çalışmaların sonuçlarıyla da benzerlik gös-
termektedir (11,19).
 Gebelik dönemi depresyon düzeyini etkileyen di-
ğer değişkenler içinde bebek bakımında yetersizlik düşün-
cesi, annelik ve bebek bakımında gebeye yardımcı kişile-
rin olmaması, aile desteğinin eksikliği ve eşi ile beraber 
yaşamamak gibi gebenin sosyal destek sistemleriyle ilişki-
li olabilecek değişkenlerin gebelik depresyonunda önem-
li bir yeri olduğunu söyleyebiliriz. 2006 yılındaki bir ça-
lışmada çalışmacıların depresyon için risk faktörleri ara-
sında gördükleri sosyal destek eksikliğinin bu çalışmada-
ki sonuçlarla benzerliği vurgulanabilir (19). Diğer yan-
dan sosyal desteğin gerek gebelikte, gerekse doğum son-
rası dönemde depresyon gelişiminde en önemli koruyu-
cu faktörlerin başında geldiği söylenebilir. Sosyal destek; 
gebe kadının ailesinden, arkadaşlarından ve eşinden aldı-
ğı her türlü duygusal, bilgisel ve maddi destek olarak tarif 
edilmektedir. 2005 yılında yapılan bir çalışmada antena-

tal dönemde psikolojik rahatsızlıkları olan gebelerin eşle-
rinin  hemen hemen tamamının gebe eşlerine destek olma-
dıkları görülmüştür. Ayrıca eşleri destekleyici olan ve has-
tanede psikiyatrik rahatsızlığı nedeniyle yatmak zorunda 
olan gebe kadınların tedavi süreleri, eşlerinden destek gör-
meyen kadınlara göre daha kısa bulunmuştur (23). Benzer 
bulgular başka çalışmalarda da gözlenmektedir (21,22).

Sonuç
Gebelik anksiyetesi ve depresyonu için risk oluşturabile-
cek faktörler biyopsikososyal bir yapı içerisinde görülebi-
lir. Bu çalışmada da ekonomik göstergelerin (iş, gelir sevi-
yesi), biyolojik değişkenlerin (premenstrüel şikâyetler, ge-
çirilmiş postpartum depresyon, doğum sayısı), psikososyal 
değişkenlerin (gebeliğin planlı olması, bebek bakımında 
yetersizlik düşünceleri, annelik ve bebek bakımında yar-
dımcı kişilerin varlığı, aile desteği ve eşle birlikte yaşa-
mak) gebelik anksiyetesi ve depresyonuyla önemli bir iliş-
kisi olduğu ortaya konmuştur. Ayrıca gebelerin anksiye-
te ve depresyon sıklığına bakıldığında %32’sinin anksiye-
te, %47’sinin depresyon puanları klinik seviyenin üzerinde 
gözlenmektedir. Bu bulgular gebelik döneminde anksiyete 
ve depresyonun hiç de azımsanmayacak bir oranda oldu-
ğunu göstermektedir. Ancak bu araştırma, denek sayısının 
azlığı ve gebelik öncesi döneme ait psikolojik verileri or-
taya koyamaması açısından zayıf yönlere sahiptir. Bu ne-
denle gebelik döneminde ortaya çıkacak anksiyete ve dep-
resyonun nedenleri üzerinde daha özgün ve kontrollü ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 
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